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ВВЕДЕНИЕ
Тема психического здоровья детей безусловно остается актуальной и за 
последние годы значительно возросла в связи с ростом соматических и нервно­
психических и заболеваний.
В современном обществе создание комплексной системы медико-психолого­
педагогического сопровождения детей с аутизмом, остается одной из ведущих задач 
так как аутизм и расстройства аутистического спектра (РАС) остаются 
распространенными нарушениями развития у детей. На сегодняшний день существует 
множество взглядов на детский аутизм, отражающих реальную сложность проблемы, 
что обосновывает необходимость дифференцированно изучать такие состояния, 
этиологию и патогенез, рассматривать проблемы первичных и вторичных нарушений, 
более четкого обозначать диагностические критерии для построения системы их 
лечения и реабилитации.
Объектом исследования является эмоциональная сфера у детей дошкольного 
возраста c расстройствами аутистического спектра
Предметом исследования является коррекция эмоциональных нарушений у 
детей с РАС методами нейропсихологической коррекции.
Целью исследования является разработка и апробация программы 
нейропсихологической коррекции, создающей условия для развития эмоциональной 
сферы у дошкольников с РАС.
Задачи:
- Изучение и анализ клинической и психолого-педагогической литературы по 
проблеме исследования;
- Изучение и применение теоретико-практических обоснований состояния 
эмоциональной сферы дошкольников с РАС в процессе игровой деятельности с целью 
определения уровня развития их эмоциональных проявлений;
- Разработка и апробация нейропсихологической программы коррекции , 
способствующей развитию эмоциональной сферы у дошкольников с РАС,
- Проведение эмпирическое исследования нейропсихологической коррекции 
эмоциональной сферы у детей дошкольного возраста с расстройством аутистического
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спектра;
- Подведение итогов эмпирического исследования нейропсихологической 
коррекции эмоциональной сферы у детей дошкольного возраста с расстройством 
аутистического спектра.
Г ипотеза исследования - специально разработанная программа 
нейропсихологической коррекции может способствовать улучшению эмоциональных 
проявлений у детей младшего школьного возраста с расстройствами аутистического 
спектра.
Методологической основой исследования явились: концепция системной 
динамической локализации высших психических функций А.Р. Лурия, П.К. Анохина, 
теория Трех функциональных блоков мозга А.Р. Лурия , модель уровневой 
организации системы эмоциональной регуляции В. В. Лебединского, М. К. 
Бардышевской, концепция периодизации психического развития Д. Е. Эльконина; 
Культурно-историческая теория Л.С. Выготского, Метод Замещающего онтогенеза А.В. 
Семенович.
Практическая значимость исследования заключается в возможности 
использования полученных данных в практике лечения детей дошкольного возраста с 
расстройством аутистического спектра.
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1. РАССТРОЙСВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
1.1. Современное состояние и актуальность проблемы РАС
Такое патопсихологическое явление как «аутизм» введен Е. Блейлером как 
«игнорирование действительных отношений, оторванность ассоциаций от данных 
опыта». Позднее В. П. Осипов исследовал аутизм как «разобщенность больных с 
внешним миром». В. А. Гиляровский отзывался об аутизме как «неповторимом 
нарушении сознания самого Я и всей личности с нарушением нормальных установок к 
окружающей среде».
С самого начала такой феномен как аутизм, рассматривался в рамках 
шизофрении или шизофренического мышления. Следующие исследования данного 
явления привели к следующим выводам, что такое состояние психики, по отдельным 
своим проявлениям похожих с аутизмом можно заметить в ряде других различных 
психических расстройств и пограничных состояний: олигофрении, неврозах,
депрессиях, психосоматических и соматопсихических расстройствах, задержки 
психического развития и других расстройств. В психологии терминами «аутизм», 
«аутистическое мышление» иногда пользуются для характеристики нормального 
состояния психики.
На сегодняшний день спорным остается момент течения и начала аутизма. 
Некоторые ученые утверждают, что аутизм закладывается в перинатальном периоде, 
по другим же данным, возникает или сразу после рождения либо в конце первого года 
жизни, возможно и позже. По-разному объясняется патопсихологическое строение 
симптомов аутизма, представлено много мнений в нозологической трактовке аутизма.
Строжайшей медицинской дифференциации, аутизм как синдром, требует в 
каждом отдельном случае.
На данный момент существует множество спорных вопросов диагностики 
аутистических состояний, и решение этих вопросов в частности зависит от позиции, 
которую занимает психолог по отношению к проблеме аутизма.
В следующих позициях может быть представлено теории различных авторов, 
исследующих аутизм:
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1. Эта позиция отражает мнение Л. Каннера, что ранний детский аутизм 
- особая и самостоятельная форма аутизма, характеризующаяся специфической 
клинической картиной. Дети, страдающие этой формой аутизма, требуют особых 
форм психотерапевтической работы и специального биологического лечения. По 
всем критериям ранний детский аутизм отличается от шизофрении и других 
видов аутизма, которые являются только лишь одним из проявлений в 
клинической картине каких-то других заболеваний;
2. Эта позиция сформулирована Д. И. Исаевым, С. С. Мнухиным, В. Е. 
Каган которые, рассматривая резидуальные детские энцефалопатии, 
формулируют положение о том, что синдром детского аутизма резидуально - 
органического происхождения является сборным и может проявляться в форме 
раннего инфантильного аутизма, аутической психопатии и др., т.е. это сборная 
группа дизонтогенеза психики у детей.
Аналогичное мнение имеет В. В. Ковалев, который в своей работе о 
взаимоотношении между аутистической психопатией и ранним детским аутизмом 
утверждает, что это абсолютно схожие состояния, возникающие после энцефалита у 
детей. Клиническое своеобразие раннего детского аутизма автор считает 
наследственным предрасположением и особой реакцией на болезнь ребенка.
3. Эта позиция сведена к положению о том, что ранний детский аутизм 
является лишь одним из синдромов детского аутизма в ряду множества других 
синдромов аутизма, поэтому детский аутизм по своему происхождению 
полиэтиологичен, синдромов детского аутизма существует множество. Эти 
синдромы рассматриваются с позиций Э. Крепелина. Анализу подвергается 
повреждающая и провоцирующая роль инфекций (микробных, вирусных, 
простейших микроорганизмов). Обсуждается роль «минимальной мозговой 
дисфункции» как необходимого звена в ряду множества причин детского аутизма.
Таким образом, на данный момент, мнения исследователей проблемы аутизма 
остаются противоречивыми, неопределенными, что в свою очередь затрудняет 
диагностический процесс.
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В отечественной патопсихологии методы исследования были разработаны Б. В. 
Зейгарник, А. Р. Лурия, В. Н. Мясищев, С. Я. Рубинштейн и другими.
Существует и другая область изучения аномалий развития - детская психиатрия 
(В. В. Ковалев, Л. Каннер, Г. Е. Сухарева, Г. К. Ушаков, и др.). Если объектом 
дефектологических исследований является дизонтогенез, обусловленный, как правило, 
уже завершенным болезненным процессом, то детская психиатрия накопила ряд данных 
о формировании аномалий развития в процессе текущего заболевания (шизофрения, 
эпилепсия), динамике дизонтогенетических форм психической конституции (различные 
формы психопатий) и аномальном развитии личности в результате деформирующего 
влияния отрицательных условий воспитания.
Л. С. Выготский внес значительный вклад в изучение аномалий развития. Был 
сформулирован ряд общетеоретических положений, которые в свою очередь оказали 
фундаментальное влияние на все дальнейшее изучение аномалий развития:
- положение о том, что развитие аномального ребенка подчиняется тем же 
основным закономерностям, которые характеризуют развитие здорового ребенка;
- положение о первичном дефекте, наиболее близко связанном с повреждением 
нервной системы, и ряде вторичных дефектов, отражающих нарушение психического 
развития в условиях первичного дефекта. Выготским было показано значение этих 
вторичных дефектов для прогноза развития и возможностей психолого-педагогической 
коррекции.
Данные, полученные детской патопсихологией, дефектологией и клиникой, 
освещают различные стороны аномалий развития. Исследования в области детской 
патопсихологии и дефектологии показали связь механизмов аномального и 
нормального развития, а также ряд закономерностей системогенеза так называемых 
вторичных нарушений, являющихся основными в аномальном развитии. Клиницисты 
же описали соотношения симптомов болезни и аномалий развития при различных 
психических заболеваниях.
Сопоставление данных, накопленных в этих различных областях знаний, может 
способствовать углублению представлений об искаженном развитии в детском возрасте 
и систематизации его психологических закономерностей.
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В настоящее время большинство авторов полагают, что аутизм является 
следствием особой патологии, в основе которой лежит именно недостаточность ЦНС. 
Был, выдвинут целый ряд гипотез о характере этой недостаточности, ее возможной 
локализации, однако, несмотря на интенсивность исследований в настоящее время 
однозначных выводов пока нет. Эта недостаточность может быть вызвана широким 
кругом причин: генетической обусловленностью, хромосомными аномалиями,
врожденными обменными нарушениями. Она может также оказаться результатом 
органического поражения ЦНС в результате патологии беременности и родов, 
последствий нейроинфекции, рано начавшегося шизофренического процесса.
Э. Орниц выявил более 30 различных патогенных факторов, способных привести 
к формированию аутизма. Аутизм может проявиться вследствие самых разных 
заболеваний (врожденной краснухи, туберкулеза). То есть специалисты указывают на 
полиэтиологию (множественность причин возникновения) и его полинозологию 
(проявление в рамках различных патологий).
Литературные данные о патогенезе и нозологической сущности аутизма 
противоречивы, некоторые исследователи считают его психогенным страданием, 
другие - самостоятельным заболеванием или своеобразным психозом, сочетающимся с 
олигофренией, третьи - проявлением ранней детской шизофрении.
Как известно, практически любое более или менее длительное патологическое 
воздействие на незрелый мозг может привести к отклонению психического развития. 
Его проявления будут различны в зависимости от этиологии, локализации, степени 
распространенности и выраженности поражения, времени его возникновения и 
длительности воздействия, а также социальных условий, в которых оказался больной 
ребенок. Эти факторы определяют и основную модальность психического 
дизонтогенеза, обусловленную тем, страдают ли первично зрение, слух, моторика, 
интеллект, потребностно-эмоциональная сфера.
Основным качеством (признаком) нарушения психического развития при 
детском аутизме является асинхрония - нарушение иерархической последовательности
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1.2. Этиология и патогенез детского аутизма
формирования психических функций, каждая из которых имеет свою хронологическую 
формулу, свой цикл развития.
В. В. Лебединский выделяет следующие основные проявления асинхронии:
- явление ретардации - незавершенность отдельных периодов развития, 
отсутствие инволюции более ранних форм;
- явления патологической акселерации отдельных функций, например, 
чрезвычайно раннее (до 1 года) и изолированное развитие речи при раннем 
детском аутизме.
Сочетание явлений патологической акселерации и ретардации психических 
функций, например сочетание раннего возникновения речи с выраженным 
недоразвитием сенсорной и моторной сферы при аутизме.
В отечественной дефектологии подход к проблеме аутизма характеризуется 
комплексностью исследований - применением клинико-психолого-педагогического 
метода, как в изучении аномалии развития, так и в формировании системы 
коррекционных мероприятий.
Исследования отечественных дефектологов исходят из оценки аутизма как 
целостной клинико-дизонтогенетической структуры, в которой признаки того или 
иного заболевания сочетаются со специфической аномалией развития (а нередко и 
перекрываются последней). Сходство в структуре аномалии развития при разных 
нозологических формах заболевания может быть объяснено общностью какого-то звена 
патогенеза этих болезней или генетических предпосылок.
В зависимости от нозологической принадлежности аутизм (шизофрения, 
хромосомная недостаточность, наследственные пороки развития ЦНС, органическое 
повреждение мозга) признаки дизонтогенеза по типу аутизма могут сочетаться со 
специфической симптоматикой болезни (например, бредовые идеи при шизофрении и 
т.д.). При остром течении заболевания в клинической картине будут превалировать 
признаки болезненного процесса, при вялом течении - на первый план могут выступать 
явления дизонтогенеза, аномалии развития.
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Аутичные дети безусловно различаются по прогнозу возможного развития, 
глубине дезадаптации, тяжести проблем, поэтому, разработка адекватной 
классификации всегда являлась актуальной проблемой.
В качестве критериев для классификации выдвигались: оценки речевого и 
интеллектуального развития; характер социальной дезадаптации, где за основу берутся 
производные проявления нарушения.
Были попытки клинической классификации, опирающиеся на этиологию 
синдрома, различение форм биологической патологии, обусловливающей развитие.
Д. И. Исаев, В. Е. Каган выделяют следующий ряд групп детского аутизма:
1. Аутистические психопатии - в анамнезе важными моментами 
являются: поздний возраст родителей, легкие токсикозы и асфиксии в родах, 
психологическая травма матери в период беременности, слабость родовой 
деятельности, заболевания первого года жизни (прививочные реакции, отит и т.д.). 
Проявления начинаются с 2 - 3 лет на фоне качественного и количественного 
изменения требований среды (устройство в детский сад, изменение семейной 
обстановки, места жительства). Интеллект высок, склад мышления проблемный, 
речь развивается раньше ходьбы. Трудности коммуникации по причине неумения 
наладить контакт, соблюдать субординацию, общепринятые правила, двигательная 
неловкость;
2. Органические аутистические психопатии - в анамнезе выявляются 
анте- и интранатальные вредности, тяжелые соматические заболевания на первом 
году жизни. Проявления: зависимость поведения от внешних раздражителей, 
странная форма общения с окружающими, выраженная двигательная неловкость, 
неуклюжая манера держаться и, интеллект может быть средней нормы или 
пограничный, склонность к витиеватой речи, недостаточность психического 
напряжения, не способность к глубоким эмоциональным контактам с окружающими;
3. Аутистический синдром при олигофрении - неполноценность связана 
с грубой эмбриопатией и интернатальными вредностями, с тяжелыми заболеваниями
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1.3. Классификация детского аутизма
(энцефалиты, травмы головы, тяжелыми осложнениями вакцинаций в раннем 
детстве). Замечается странность и чудаковатость в поведении, неспособность к 
выраженному психическому напряжению, неловкая моторика, монотонная 
активность по типу застревания, нарушения в сфере инстинктивных проявлений. 
Проявляют теплоту к родителям, но имеют трудности в налаживании 
эмоциональных контактов со сверстниками. Серьезные трудности в обучении и 
адаптации в быту по причине грубых нарушений пространственно-временной 
координации и ориентации;
4. Аутизм детей с эпилептическими припадками - нарушения 
интеллекта и поведения чаще связаны с вредностями полученными внутриутробно. 
При этом недостаток интеллекта перекрывается аутистическими проявлениями. Это 
дети неуклюжие с неловкой моторикой, хорошо запоминают длинные стихи, сказки. 
Инстинктивные и эмоциональные проявления мало выражены. Они склонны к 
резонерству, фантазированию, мудрствованию;
5. Аутистические реакции и патологическое развитие личности по 
аутистическому типу -  патогенез обусловлен различными действующими 
факторами: психогенный, соматогенный и фактор продолжительности личностного 
реагирования, зависящего от ряда условий (длительных заболеваний и состояний, 
дефекта внешности, ограничивающих двигательные возможности и т.п.), все это 
ведет к снижению притока информации и затрудняет общение. В формировании 
имеют значение возрастные кризы, средовые особенности и характер реагирования 
референтной группы на проявление особенностей ребенка и его собственное 
отношение к ним.
В современных клинических классификациях детский аутизм включен в группу 
всепроникающих расстройств, проявляющихся в нарушении практически всех сторон 
психики: когнитивной и аффективной сферы, сенсорики и моторики, внимания, памяти, 
речи, мышления.
О. С. Никольская предлагает классификацию, в которой основным критерием 
является возможность для ребенка тех или иных способов взаимодействия со средой и
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людьми и качество разработанных им форм защитной гиперкомпенсации - аутизма, 
стереотипности, аутостимуляции.
1. Дети первой группы относятся к наиболее глубокой аффективной 
патологии: тяжелые нарушения психического тонуса и произвольной деятельности, 
дети не имеют потребности в контактах. Нет активных форм аффективной защиты от 
окружающего мира, стереотипных действий, заглушающих неприятные впечатления 
извне, стремления к привычному постоянству окружающей среды. Дети этой из 
группы имеют наихудший прогноз развития, нуждаются в постоянном надзоре и 
уходе. Благодаря интенсивной психолого-педагогической коррекции у них могут 
быть сформированы элементарные навыки самообслуживания; они могут научиться 
писать, счетать и даже читать про себя, но их социальная адаптация даже дома 
затруднена;
2. Дети второй группы отличаются определенной возможностью 
бороться с тревогой и различными страхами за счет аутостимуляции положительных 
ощущений при помощи многочисленных стереотипий: двигательных, сенсорных и 
т.д. Такие дети обычно малодоступны контакту, самые простейшие стереотипные 
реакции на окружающее и бытовые навыки у них вырабатываются спонтанно. 
Проявляется примитивная, но предельно тесная «симбиотическая» связь с матерью. 
При адекватной длительной коррекции они могут быть подготовлены к обучению в 
школе (чаще - массовой, реже - вспомогательной);
3. Дети из третьей группы отличаются большей произвольностью в 
противостоянии своей аффективной патологии. И прежде всего это страхи. Эти дети 
используют более сложные формы аффективной защиты, проявляющиеся в 
формировании патологических влечений, компенсаторных фантазиях, часто с 
проявлением агрессии, спонтанно разыгрываемой ребенком как стихийная 
психодрама, нейтрализующая пугающие его переживания и страхи. Внешне их 
поведение ближе к психопатоподобному. Характерны развернутая речь, более 
высокий уровень когнитивного развития. Эти дети менее аффективно зависимы от 
матери, их эмоциональные связи с близкими недостаточны, низка способность к 
сопереживанию. Нозологическая квалификация этой группы представляет
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определенные трудности. Здесь нельзя исключить вариант самостоятельной 
дизонтогении. Прогноз в таком случае - дети при активной медико-психолого­
педагогической коррекции способны быть подготовленными к обучению в массовой 
школе;
4. Дети четвертой группы выделяются сверхтормозимостью. У них 
менее глубок аутистический барьер, меньше проявление патологии сенсорной и 
аффективной сфер. В их статусе в первую очередь проявляются - неврозоподобные 
расстройства: чрезвычайные робость, тормозимость, пугливость, особенно в
общении, чувство собственной несостоятельности, которые не могут не сказываться 
на социальной дезадаптации. Значительная часть защитных проявлений носит не 
гиперкомпенсаторный, а адекватный, компенсаторный характер: при не успешном 
контакте со сверстниками они активно ищут защиты у близких; сохраняют 
постоянство среды за счет активного усвоения поведенческих штампов, 
формирующих примеры правильного социального поведения; стараются выполнять 
требования близких. У них имеется не витальный, а эмоциональный симбиоз с 
матерью, с постоянным аффективным «заражением» от нее. Эти дети могут быть 
подготовлены к массовой школе, а в небольшой части случаев - обучаться в ней без 
предварительной специальной подготовки. Выделенные клинико-психологические 
варианты аутизма отражают различные патогенетические механизмы формирования 
этой аномалии развития, быть может разную степень интенсивности и 
экстенсивности патогенетического фактора (о чем говорит возможность их перехода 
друг в друга в сторону ухудшения при эндогенных колебаниях, экзогенной или 
психогенной провокации и, наоборот, улучшения, чаще при эффективности медико - 
коррекционных мероприятий, а иногда и спонтанно), разный характер генетического 




Профессор Ж. М. Глозман утверждает, что нейропсихологическая модель в 
принципе способна дать единое объяснение для широкого спектра поведенческих 
реакций и симптомов, которые кажутся вполне самостоятельными и никак не будут 
связаны между собой.
Мозговые основы аутизма, по данным патоанатомии и КТ, трактуются как 
рассеянные повреждения мозговых структур и их взаимосвязей, включая прерванное 
развитие дендритных окончаний в структуре лимбической системы снижение 
количества нейронов и увеличение числа патологических клеток в мозжечке, 
чрезмерное разрастание задних отделов коры и признаки диффузных нарушений 
взаимосвязей на уровне коры. Электрофизиологические исследования детей с аутизмом 
выявляют на ЭЭГ повышение бета-активности. Такие изменения обычно отмечаются в 
состоянии полудремы или сонливости.
Описаны три нейропсихологические теории аутизма.
1.Регуляторная дисфункция - нарушение планирования, переработки 
информации в кратковременной памяти, переключения, подвижности мышления, 
способности решать нетипичные проблемные задачи, неизбирательность реакций. 
Обнаружено множество симптомов, общих для аутизма и лобных поражений, по 
данным Висконтинского теста сортировки картинок. И для выполнения данного теста, и 
для социального поведения необходимы интеграция и учет множества особенностей 
ситуации, избирательное внимание к значимым аспектам окружающей среды, 
сохранность возможностей индуктивной логики.
Нарушения программирования и контроля при аномалиях развития могут 
возникать не только при патологии лобных долей, но и из-за слабости взаимодействия 
кортикальных и субкортикальных структур. У аутистов сохранна способность 
концептуализации, но нарушена способность к смене когнитивной стратегии. Отмечены 
также персеверации на уровне программы, т.е. системные персеверации.
При аутизме, как известно основным симптомом искаженного развития является 
ослабление или отсутствие способности участвовать в социальной коммуникации -
1.4. Нейропсихологические основы понимания аутизма
социальная дезадаптация. Она объясняется трудностями оперативной оценки и выбора 
подходящих реакций на постоянно меняющуюся информацию (ригидность 
когнитивных установок), а также неспособностью понимать переживания других 
(нарушения социальной перцепции). В отличие от детей с синдромом дефицита 
внимания, которые испытывают трудности оттормаживания неадекватной реакции, у 
аутистов трудности возникают только при переключении на новую программу. 
Элементарные персеверации коррелируют с повторяющимися поведенческими 
реакциями, а системные - с устойчивыми узконаправленными интересами.
Кроме того отмечается снижение оперативной памяти. Поэтому аутичные дети 
плохо выполняют тест на реакцию выбора. Нарушена также способность использовать 
внутреннюю речь для регуляции собственной деятельности. При относительно 
хорошем владении грамматикой и лексикой дети неспособны к коммуникации.
2. Ослабление центрального связывания - проявляется в разрушении гештальтов, 
в фрагментарной стратегии переработки информации на уровне образов и смыслов. 
Следствием этого является фрагментарность интересов. Для детей с аутизмом 
характерна неодинаковая степень нарушения различных психических функций. Этот 
феномен получил в литературе название «островки выдающихся способностей». 
Отмечены, в частности, хорошие результаты у аутистов в тесте «кубики Коса», 
входящим в шкалу Векслера, по сравнению с другими субтестами батареи Векслера. 
Вероятно, это связано с возможностью выполнения данного теста с помощью стратегии 
расчленения на части, не прибегая к целостному, гештальтному восприятию. 
Характерно, что аутисты меньше подвержены иллюзиям в специальных тестах на 
зрительные иллюзии, чем здоровые дети того же возраста. Переработка информации 
происходит у аутистов независимо от более широкого контекста. Это подтверждается и 
тем фактом, что смысловая и категориальная организация материала не улучшает 
запоминание аутистов в отличие от умственно отсталых детей.
3. Лимбическая дисфункция (в области базального лба, медиального виска и 
гипокампа) - теорию подтверждают случаи аутизма у обезьян после удаления 
медиального виска, включая гипокамп и миндалину. Широко известна связь этих 
областей с эмоциональными и мнестическими функциями. Приверженцы этой теории
14
трактуют аутизм как дизонтогенетическую форму амнестического синдрома. У 
аутичных детей отмечается снижение способности к отсроченному воспроизведению, 
как и у взрослых больных с поражением гипокампа. Но скорее, в основе слабой памяти 
лежат трудности организации материала при запоминании, т. е. регуляторные 
трудности.
Можно отметить, что эти теории не конкурируют, а взаимодополняют друг 
друга, следовательно рассматривать феномен аутизма необходимо учитывая не одну, а 
несколько точек зрения.
15
1.5. Особенности психического развития аутичного ребенка
Известный психиатр Л. Каннер, исследуя детей с аномалиями, развитие которых 
резко отличалось от развития детей с известными формами психического 
дизонтогенеза, обращает внимание на то, что основным для этих детей было 
«экстремальное одиночество» со стремлением к стереотипным формам поведения, 
нарушение или полное отсутствие речи, неадекватные реакции на сенсорные стимулы, 
манерность движений.
Похожие случаи были описаны Г. Аспергером, как более легкие формы аутизма, 
характеризующиеся меньшей глубиной аутизма, использованием речи как средства 
общения, нередкой одаренностью в разных областях знаний, искусства, которые 
названы синдромом; и отечественным исследователем С. С. Мнухиным.
Сегодня аутизм имеет статус одного из самых загадочных нарушений развития, 
речь идет не о нарушении какой-то отдельной функции, а о патологическом изменении 
всего способа взаимодействия с миром, трудностях в организации активного 
приспособительного поведения, в использовании знаний и умений для взаимодействия 
со средой и людьми.
О. С. Никольская полагает, что это связано с нарушением развития системы 
аффективной организации поведения и осознания, ее основных механизмов -  смыслов и 
переживаний, формирующих взгляд человека на мир и способы взаимодействия с ним.
К первичным нарушениям при аутизме можно отнести характерное сочетание 
двух факторов создающих патологические условия его развития (В. В. Лебединский, О. 
С. Никольская):
1. Трудности в активном взаимодействовии со средой, проявляющиеся 
через специфическую недостаточность общего, в том числе психического тонуса 
и через трудности в организации активных отношений с миром;
2. Снижение порога аффективного дискомфорта в контактах с 
окружающими. Проявляется сенсорная и эмоциональная гиперестезия, т.е. любая 
реакция на свет, звук, прикосновение являются болезненной, а также повышенная 
ранимость и чувствительность при контактах с другими людьми.
Первый фактор - это нарушения, проявляющиеся прежде всего в очень низкой 
психической активности с тяжелой пресыщаемостью, обусловливающей дискретность в 
восприятии окружающего, затруднения в охвате целого, трудности сосредоточения 
активного внимания, грубые нарушения целенаправленности, произвольности. Эти 
условия препятствуют правильному формированию высших психических функций. 
Недоразвитие высших психических функций является одной из причин плохой 
ориентации в окружающем, восприятии его как нецелостного и поэтому в значительной 
мере непонятного.
В основе этого патологического фактора лежит изначальная, часто врожденная 
недостаточность, безусловно - рефлекторного фонда (безусловно-рефлекторных 
реакций - ориентировочных, пищевых, самозащиты и др.), важнейших стволовых 
аппаратов, возможно ретикулярной формации, что отрицательно отражается на 
формировании корковой деятельности, что делает поведение детей аморфным, 
хаотичным дезорганизованным, а их самих - практически беззащитными и 
беспомощными.
Кора головного мозга этих детей неплохо и пассивно регистрирует и 
запечатлевает все, что случайно попадает в поле их зрения, но утрачивает способность 
активного, избирательного отношения к явлениям окружающей среды.
Вполне вероятно, что в коре головного мозга этих детей, на фоне 
экспериментально установленного преобладания тормозного процесса имеются
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гипноидные фазы - парадоксальная и ультрапарадоксальная. В связи с этим, по- 
видимому, малодейственны любые сильные раздражители реальной обстановки и 
весьма активны следы прошлых впечатлений и восприятий, имитирующие 
«отгороженность», «аутизм» и др.
Второй фактор -  это общая тревожность с готовностью к диффузным страхам. 
Является наиболее значимой причиной основных нарушений аффективной сферы. Для 
таких детей в норме малая выносливость в общении с миром, а так же быстрое и 
болезненно переживаемое пресыщение даже тогда когда контакты со средой приятны 
для ребенка. В большенстве случаев для таких детей характерна склонность, 
формировать жесткую отрицательную избирательность в контактах, надолго 
фиксироваться на неприятных впечатлениях, создавать целую совокупность 
ограничений, страхов, запретов.
Эти первичные расстройства относятся к совокупности болезненных, 
продуктивных симптомов и имеют особый, на настоящем уровне наших знаний 
неясный механизм формирования.
Два этих фактора действуют в одном направлении, препятствуя развитию 
активного взаимодействия с окружающими миром и создавая основания для усиления 
самозащиты.
С первичными тесно связаны вторичные образования, относящиеся к 
проявлениям специфического аутистического дизонтогенеза - это 
гиперкомпенсаторные проявления: аутизм и аутостимуляторные действия.
В настоящее момент основная клинико-психологическая структура аутизма, в 
период своей наибольшей выраженности (в возрасте от 3 до 5 лет), представлена 
следующим образом - это стойкое сочетание двух видов расстройств:
- аутизм;
- стереотипность поведения.
Аутизм проявляется как отрыв от реальности, отгороженность от мира, 
отсутствие или парадоксальность реакций на внешние воздействия, пассивность и 
сверхранимость в контактах со средой в целом.
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Стереотипность поведения - прослеживается в стремлении к сохранению 
привычного постоянства в окружающем: есть одну и ту же еду; носить одну и ту же 
одежду; повторять одни и те же фразы, движения, слова; получать одни и те же 
впечатления; сосредоточенность на одних и тех же интересах; тенденция вступать в 
контакт со средой и взаимодействие с людьми привычным способом. Лишение ребенка 
стереотипных условий жизни приводит к диффузной тревоге, агрессии или 
самоагрессии.
В условиях дискомфорта у аутичного ребенка обязательно развиваются особые 
патологические формы компенсаторной самостимуляции, которые способствуют в 
поднятии тонуса и снизить дискомфорт. Это интеллектуальные, двигательные, речевые, 
явления, поведенческие стереотипии, компенсирующие нехватку положительных 
раздражителей извне и являющиеся мощным средством защиты от травмирующих 
впечатлений.
В структуре аутизма можно выделить истинно невротические, 
характеризующиеся чувством собственной неполноценности. Неприятный для 
аутичного ребенка опыт контактов с окружающими его людьми, понимание ребенком 
своего состояния как болезненного - все это, присоединяясь к эндогенным тревоге и 
страхам, подрывает у него веру в себя, усугубляет аутистическое формирование его 
личности.
Совокупность этих дизонтогенетических образований может объяснить 
формирование аномалии психического развития при аутизме именно по типу 
«искаженного». При сочетании потенциально полноценных или даже высоких 
интеллектуальных предпосылок с низким психическим тонусом, препятствующим 
правильному формированию высших психических функций, сенсорной и 
эмоциональной гиперестезией, приводящей к аутизму, психический онтогенез меняет 
свое направление и осуществляется преимущественно в аффективном русле, 
обеспечивая сиюминутные нужды самостимуляции и перекрывая этим каналы 
социально направленной деятельности.
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В случае искаженного развития нельзя разделить аффективную и когнитивную 
составляющие: это один узел проблем. Искажение развития когнитивных и
психических функций является следствием нарушений в аффективной сфере.
Формирующиеся составляющие аутизма, стереотипности, гиперкомпенсаторной 
аутостимуляции, все это ведет к деформации основных механизмов аффективной 
организации поведения, тех механизмов, которые позволяют здоровому ребенку 
выстраивать активный и гибкий диалог со средой, идентифицировать свои потребности 
и привычки, устанавливать эмоциональные контакты с людьми и произвольно 
организовывать свое поведение. Одновременно с этим форсируется патологическое 
развитие механизмов защиты.
В моторике задерживается формирование навыков адаптации в быту, взамен 
этому появляются манипуляции с предметами, которые способствуют в получении 
необходимых стимулирующих впечатлений, связанных с соприкосновением, 
изменением положения тела в пространстве и т.д. Заметны такие характеристики как : 
ходьба на цыпочках, бег по кругу, вычурность позы, движений, мимики, стереотипные 
действия с объектами. Движения замедленны, неуклюжи, угловаты, плохо 
координированны, не пластичны, в них сочетается медлительность с импульсивностью.
В развитии восприятия ощущения света, цвета, формы своего тела приобретают 
самоценность. В норме это средство для организации двигательной активности, а для 
аутичных детей становятся источником аутостимуляции.
Своеобразны и речевые расстройства у этих детей: речь может быть бедной, 
содержащей набор отдельных слов, эхолалий (нередко отставленных на дни, часы и 
месяцы), либо может быть литературной; также может быть лишена интонации или, 
наоборот, воспроизводится акцентуировано, со скандированием отдельных слов или 
звуков. В речи возможно долгое отсутствовие местоимение «я», т.е. говорит о себе 
ребенок во втором и третьем лице. Нередко наблюдается регресс и мутизм уже 
сложившейся речи. Но в состоянии аффекта мутичный ребенок может неожиданно 
произнести целую фразу, соответствующую взволновавшей его ситуации.
Все речевые расстройства объединяются тем, что это речь стереотипная, 
состоящая из многочисленных повторов, а также то, что это речь автономная,
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эгоцентрическая, используемая не для диалога, общения или познания мира, а ни к 
кому не обращенный монолог, отражающий удовольствие от манипулирования словом 
или собственными переживаниями.
В развитии мышления речь идет не об отсутствии отдельных способностей (в 
обобщении, в ограниченности осознания подтекста происходящего, в понимании 
развития ситуации во времени, в понимании логики другого человека), а о 
неспособности ребенка активно перерабатывать информацию, использовать свои 
способности, для того чтобы приспосабливаться к меняющейся среде.
Поведенческие проблемы - это реакции ребенка на собственную дезадаптацию. 
К ним относится: уход от ситуации обучения, произвольной организации, негативизм, 
т.е. отказ ребенка делать что-либо вместе со взрослым; страхи, связанные с особой 
сенсорной ранимостью; «генерализированная агрессия» (проявления ее могут быть 
очень интенсивны), т.е. агрессия как бы против всего мира, возникающая когда такому 
ребенку плохо; самоагрессия как крайнее проявление отчаяния и безысходности, 
представляющая физическую опасность для ребенка.
Самый сложный период, сопровождающийся максимумом поведенческих 
проблем -  это самоизоляция, чрезмерная стереотипность поведения, страхи, агрессия и 
аутоагрессия - период от 3 до 6 лет. В последствии многообразие и яркость проявления 
клинической симптоматики снижается и на первый план выступает социальная 
неприспособленность ребенка.
На сегодняшний день большинство исследователей проблемы аутизма 
придерживаются критериев, сформулированных М. Раттером:
- глубокие нарушения в социальном развитии, не связанные с интеллектуальным 
уровнем ребенка;
- задержка и нарушение в развитии речи, не связанные с интеллектуальным 
уровнем ребенка;
- стремление к постоянству, в частности это стереотипные занятия, а также 
сверхпристрастие к объектам или сопротивление изменениям среды;
- проявление патологии до 30 - месячного возраста.
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2.ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С 
РАССТРОЙСТВОМ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
2.1. Современные подходы к проблеме аутизма, диагностики и коррекции.
В связи с распространением проблемы аутизма как в России, так и в западных 
странах, крайне актуальными становятся вопросы воспитания и обучения детей с таким 
нарушением.
Следует отметить, что изначально и в России, и в странах Запада проблема 
аутизма рассматривалась в рамках медико-биологического подхода, так как аутизм был 
выделен психиатрами из шизофренического синдрома не ранее 40-х гг. прошлого века. 
Однако, позднее, в силу того, что западная и российская научные школы развивались 
изолированно друг от друга, в них сформировались два подхода к воспитанию и 
обучению детей с аутизмом - социально-психологический и медико-биологический.
Становление системы воспитания и обучения детей с аутизмом началось срав­
нительно недавно - во второй половине XX века, когда ученые занялись активным 
изучением проблемы аутизма. Более масштабная работа по данной проблеме 
проводилась на Западе, где аутизм был подробно описан в трудах Л. Каннера, и Г. 
Аспергера как особое нарушение социального общения и коммуникации, для которого 
характерны задержка в развитии речи, стереотипное поведение, отказ от социальных 
контактов, ограниченность интересов и другие симптомы.
В западной модели психолого-педагогического сопровождения детей с аутизмом 
раскрывается социально-психологический подход. Большое значение в этой модели 
имеет коррекционно-развивающий процесс как необходимый компонент подготовки 
ребенка к интеграции в общество. Главная роль в этом процессе отводится 
психологическому коррекционному воздействию, которое направлено на изменение 
поведения аутичного ребенка, коррекцию когнитивных нарушений, развитие его 
функциональных возможностей, способности взаимодействовать с другими людьми. 
Коррекционная работа имеет несколько направлений: специальное обучение для
компенсации отставания в развитии; коррекция поведения, затрудняющего фор­
мирование социальных и учебных навыков; профилактика вторичных нарушений [2, с. 
111].
Одним из методов коррекционного воздействия является поведенческий тренинг 
или АВА-терапия (англ. «Applied Behavioral Analysis» - прикладной анализ поведения) - 
это метод, который помогает существенно улучшить коммуникацию аутичных детей, 
способствует их социальной адаптации и более успешному обучению. АВА-терапия 
направлена на постепенную трансформацию поведения детей, формирование шаг за 
шагом необходимых навыков [4, с. 77].
Помимо ABA-терапии на Западе используются также и другие методы кор­
рекции: TEACCH-методика (англ. «Treatment and Education of Autistic and related 
Communication handicapped Children» - лечение и образование аутичных детей и детей с 
нарушением коммуникативных способностей), терапия повседневной жизнью (подход 
Хигаши), подход Хобсон, DIR-model (англ. «Developmental Individual-difference 
Relationship-based model» - развивающая индивидуально- дифференцированная модель 
отношений), метод сенсорной интеграции и др. [6, с. 56]. Во многих случаях данные 
методики оказываются эффективными и способствуют интеграции детей с аутизмом в 
условия массовой школы.
Таким образом, в западной модели основной целью воспитания и обучения 
аутичных детей является их социальная адаптация и реабилитация, обучению как 
таковому отводится второстепенная роль.
Российские ученые, в отличие от своих западных коллег, начали заниматься 
вопросами аутизма несколько позднее, с 60-х гг. ХХ столетия. Они рассматривали 
аутизм исключительно с позиций психиатрии. Медико-биологический подход в своей 
основе предполагает оказание психиатрической помощи детям с аутизмом, в том числе 
и медикаментозной, которое является основой проведения всех психокоррекционных 
мероприятий, а главная задача обучения и воспитания аутичных детей при таком 
подходе - овладение элементарными бытовыми навыками самообслуживания [7, с. 89].
Несмотря на то, в России еще с XX века создана единая система обучения и 
воспитания детей с нарушениями в развитии, однако дети с аутизмом не были
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включены в нее до настоящего времени. При наличии теоретической базы по проблеме 
аутизма (работы О.С. Никольской, К.С. Лебединской, В.М. Башиной, Е.Р. Баенской, 
М.М. Либлинг, Н.Б. Лаврентьевой и др.) в российской науке недостаточно освещен 
практический аспект психолого-педагогического воздействия при детском аутизме.
Наиболее известной в России является методика комплексной медико-психо- 
лого-педагогической коррекции К.С. Лебединской и О.С. Никольской. В основе данной 
методики лежат представления об аутизме прежде всего как об аффективном 
расстройстве. В отличие от западных методик, большое значение здесь отводится 
комплексности - постоянному взаимодействию педагогов, психологов и врачей- 
психиатров. Основные усилия направлены на коррекцию эмоционально- волевой сферы 
и эмоциональное тонизирование аутичного ребенка [10, с. 11].
Разделение на российскую и западную модели воспитания и обучения детей с 
аутизмом не является безусловным. Нельзя сказать, что на Западе ученые совершенно 
пренебрегают медико-биологическим аспектом в исследовании проблемы аутизма, как 
нельзя сказать и то, что специалисты в России не ориентированы на социализацию 
аутичных детей.
На наш взгляд, наилучшим вариантом дальнейшего развития системы воспи­
тания и обучения детей с аутизмом является активное сотрудничество российских и 
западных специалистов, взаимный обмен опытом и совместное решение актуальных 
проблем по данному вопросу. Примером такого сотрудничества является ежегодное, 
начиная с 2013 года, проведение в России Международной научно -практической 
конференции «Аутизм: вызовы и решения» [5, с. 8], а также участие J— российских 
специалистов в западных конференциях, форумах, конгрессах (например, Россия была 
представлена на IV Европейском Конгрессе по Сенсорной Q Интеграции [1, с. 14] в 
2015 году).
В настоящее время на Западе активно развивается система инклюзивного об­
разования. Инклюзивное образование предполагает реализацию права на образование 
любого человека независимо от особенностей его развития, в том числе сюда относятся 
лица, страдающие аутизмом.
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В контексте практики инклюзивного образования более предпочтительным - 
выглядит социально-психологический подход, который позволяет детям 
адаптироваться к условиям массовой школы, нежели медико-биологический, который 
не предполагает активного развития коммуникативных навыков ребенка с аутизмом.
Таким образом, приоритетным направлением для совместного развития 
западной и российской научных школ является инклюзивное образование как 
единственный, признанный во всем мире инструмент реализации права каждого 
человека на образование [3].
2.2. Понятие и нейропсихологическая коррекция эмоциональной сферы у 
детей дошкольного возраста с РАС
В большинстве случаев коррекционная работа с лицами с различными видами 
отклонений в развитии ориентирована на формирование у них готовности к 
самостоятельной, продуктивной жизни. В случае с детьми с аутизмом эта цель может 
быть конкретизирована как формирование способов адекватного взаимодействия с 
миром вообще и с социумом, в частности. Отечественная наука исходит из положения о 
необходимости комплексного подхода к коррекции РАС, вовлечения в этот процесс 
специалистов медицинского, психологического, педагогического спектра. Важнейшее 
значение для развития детей с аутизмом, их социализации имеют активность 
родителей, их готовность к длительной, упорной, грамотной работе с ребенком.
Среди наиболее распространенных психолого-педагогических методов 
коррекции РАС в нашей стране можно отметить эмоционально-уровневый подход, 
сенсорную интеграцию, Floortime, ТЕАССН, ABA и др. Рассмотрим их более подробно.
В основе эмоционально-уровневого подхода к коррекции расстройств 
аутистического спектра лежит концепция об уровнях аффективной регуляции, 
разработанная К.С. Лебединской, В.В. Лебединским, О.С. Никольской [17, с. 145]. В 
русле данной концепции О.С. Никольская выделяет четыре группы детей с ранним 
детским аутизмом. Для первой группы характерна полная отрешенность от 
окружающего мира; для второй группы - активное его отвержение; для детей третьей
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группы свойственно замещение реального мира собственными интересами и 
фантазиями; детей четвертой группы характеризуют выраженные трудности 
установления и поддержания контакта с окружающими. По мнению авторов, в случае 
адекватного применения эмоционально-уровневого подхода у детей с РАС происходит 
последовательный переход ко все более высоким уровням аффективной регуляции. 
Реализация данного метода коррекции предполагает, прежде всего, установление 
эмоционального контакта психолога с ребенком, его подключение к наиболее 
привлекательным видам деятельности и придание им социально значимого смысла. В 
рамках данного подхода возможны коррекция страхов, негативизма, стереотипности, 
проявлений агрессии у ребенка с РАС. Характерной особенностью эмоционально - 
уровневого подхода является исключение какой бы то ни было директивности в работе 
с ребенком. Основной акцент делается на формировании мотивации к взаимодействию 
ребенка со взрослым, реализующейся в контексте наиболее привлекательной для него 
деятельности. Предполагается, что подобная работа станет тем пусковым механизмом, 
который позволит гармонизировать дальнейшее развитие ребенка с РАС.
Основоположником метода сенсорной интеграции является Э .Джин Айрес [11, 
с. 23]. В основе данного подхода лежит предположение, что поведение, общение, 
обучение и т.д. обусловливаются способностью человеческого мозга обрабатывать 
сенсорную информацию. Именно сенсорные стимулы обусловливают те или иные 
проявления активности человека. В случае расстройств аутистического спектра у детей 
наблюдаются трудности обработки сенсорной информации: одни стимулы являются 
для них недостаточными (ребенок стремится восполнить подобный дефицит), а другие 
стимулы - чрезмерными (ребенок всячески старается избегать их). Отсюда, целью 
терапии с помощью сенсорной интеграции является совершенствование способности 
мозга обрабатывать сенсорную информацию, что окажет положительное влияние на 
поведение, общение и развитие других видов деятельности ребенка и его развитие в 
целом. В качестве упражнений, используемых в русле данного подхода, можно 
отметить раскачивание на качелях, кружение, вращение ребенка, ползание в тоннелях, 
балансирование на перекладинах, тактильные игры, танцы под музыку и др. Их 
применение способствует обогащению сенсорного опыта ребенка, формированию у
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него способности к интеграции стимулов, получаемых от различных анализаторных 
систем.
Методика TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 
Communication handicapped Children) была разработана Э. Шоплером, Р. Райхлером и Г. 
Месибовым - сотрудниками Школы медицины Университета Северной Каролины в 
начале 1970-х годов. В переводе на русский язык данная аббревиатура может быть 
переведена как «Лечение и образование аутичных детей и детей с нарушением 
коммуникативных способностей». Настоящая методика активно развивалась и 
усовершенствовалась и в настоящее время применяется в рамках государственной 
программы обучения аутичных детей в некоторых штатах США, а также в Бельгии и 
Дании.
В качестве основной цели реализации ТЕАССН-программы выступает 
повышение уровня самостоятельности и независимости ребенка, его уверенности в себе 
в особых, ограниченных или искусственно созданных условиях. В рамках ТЕАССН 
особое значение придается сотрудничеству родителей и специалистов, что позволяет 
закреплять новые навыки и обеспечивает таким образом комплексность 
коррекционного воздействия.








7. элементарная познавательная деятельность;
8. социальные отношения;
9. самообслуживание.
Содержание работы по каждой из указанных сфер соответствует уровню 
развития ребенка, определяемого посредством применения Профиля психологического
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развития (PEP, Э.Шоплер, Р.Рейчл). Так, предусмотрены комплексы заданий для детей, 
уровень которых соответствует возрасту от 0 до 2-х лет (первый уровень); от 2-х до 4-х 
лет (второй уровень), от 4-х до 6-ти лет (третий уровень).
Применение ТЕАССН-программы предполагает учет ряда моментов. Считается, 
что поскольку полноценная адаптация аутичного ребенка к окружающему миру 
невозможна, то усилия следует направить на создание условий, в максимальной 
степени соответствующих особенностям его развития и потребностям. При этом 
широко используются такие методические приемы, как структурирование времени и 
пространства, визуальные опоры, составление различных видов расписания и пр. 
Вопрос о необходимости обучения ребенка речи решается неоднозначно. Оно 
считается целесообразным лишь при достаточно высоком уровне интеллектуального 
развития (IQ>50%). В любом случае, значительное внимание уделяется вопросам 
развития невербальных форм коммуникации. Формирование академических и 
профессиональных навыков также не входит в круг приоритетов специалистов, 
реализующих данный подход в коррекции аутизма. Более значимым представляется 
формирование бытовых навыков, способности к самообслуживанию.
В результате применения ТЕАССН-программы в большинстве случаев не удается 
добиться высокого уровня адаптации лиц с РАС к условиям реальной жизни. В то же 
время ориентация на возможности и потребности детей с аутизмом, создание 
необходимых, удовлетворяющих им условий жизнедеятельности позволяют достигать 
положительных изменений в развитии ребенка.
Основоположником методики Floortime считают психиатра Стэнли Гринспана. 
Данный подход ориентирован на развивающее вмешательство и взаимодействие с 
ребенком, страдающим аутизмом. Другим названием этой методики является DIR- 
метод: Developmental - развивающая, Individual differences - учитывающая
индивидуальные особенности, Relationship-based - основанная на построении 
отношений [15, с. 121].
Рассматриваемый подход к коррекции расстройств аутистического спектра 
базируется на убеждении, что в основе психического развития и обучения любого 
ребенка лежит эмоциональное взаимодействие, которое происходит во время общения
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между ребенком и его матерью. Иными словами, полноценное, эмоциональное 
взаимодействие в диаде «мать - дитя», осуществляемое в процессе игровой 
деятельности, является необходимым условием и стимулом гармоничного развития 
ребенка.
По мнению С.Гринспана, в своем развитии ребенок проходит 6 стадий:
1. стадия интереса к миру (к 3-м месяцам);
2. стадия привязанности (к 9-ти месяцам);
3. стадия двусторонней коммуникации (к 9-ти месяцам);
4. стадия осознания себя (к 1,5 годам);
5. стадия эмоциональных идей (к 2,5 годам);
6. стадия эмоционального мышления (к 4-м годам).
В большинстве случаев дети с расстройствами аутистического спектра не 
проходят последовательно все эти стадии, а останавливаются на одной из них. В таком 
случае этим детям нужно помочь пройти через все указанные стадии с помощью 
методики Floortime.
Основное содержание методики Floortime/DIR и специфика ее применения в 
работе с детьми с РАС описаны Стенли Гринспаном в книге «Занимательный аутизм», 
где она называется «Время, которое провели на полу». В ходе работы с ребенком- 
аутистом раннего возраста родители и педагоги, психологи опускаются перед ним на 
колени, садятся вместе с ним на пол. При этом любым действиям ребенка, в том числе 
и стереотипным, патологическим, придается характер совместного занимательного 
взаимодействия. Подобный прием позволяет установить контакт даже в случаях 
наиболее выраженной аутистической симптоматики. Присоединение взрослого к 
деятельности ребенка вызывает у него ту или иную ответную реакцию, вслед за 
которой формируется готовность к более конструктивному взаимодействию. 
Центральным моментом в реализации рассматриваемого подхода является положение, 
что специалист (психолог, педагог, терапист и пр.) выступает в роли помощника 
ребенка, тогда как сам ребенок в подобном взаимодействии становится главной 
фигурой, развивается как личность. В ходе взаимодействия специалист отталкивается 
от тех видов деятельности и идей, которые реализует ребенок, развивает их, с помощью
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различных приемов побуждает ребенка занять более активную позицию, посвятить 
взрослого в правила игры и поведения. В результате происходят стимулирование 
когнитивного, эмоционального развития ребенка- аутиста, формирование у него 
навыков межличностного взаимодействия.
Концепция The P.L.A.Y. Project (Play and Language for Autistic Youngsters) 
разработана Ричардом Соломоном на основе фундаментальных положений и идей 
методики Floortime/DIR. В ходе уточнения и конкретизации ключевых положений 
С.Гринспана, подкрепления их конкретным методическим содержанием была создана 
программа, призванная обучить родителей и специалистов приемам и методам 
интенсивного развивающего воздействия на детей с аутизмом. Целью подобной работы 
является формирование у детей с расстройствами аутистического спектра навыков 
взаимодействия с окружающим миром. Программа The P.L.A.Y. Project практикуется в 
США, Австралии, Канаде, Великобритании, Ирландии и Швейцарии. В последнее 
время ее последователи появились и в России.
The P.L.A.Y. Project оказывается наиболее эффективной в работе с детьми с РАС 
в возрасте от 1,5 до 5 лет. При этом взаимодействие ребенка со специалистом должно 
быть достаточно интенсивным и осуществляться по 25 часов в неделю. Сам ребенок и 
его поведение, деятельность постоянно должны быть в поле внимания взрослого, 
осуществляющего коррекцию. Это оказывается возможным в тех случаях когда 
соотношение специалист: ребенок с РАС не превышает 1:1 или, в некоторых случаях, 
1:2.
ABA, или прикладной анализ поведения (Applied Behavior Analysis) - это наука, 
в центре внимания которой находятся поведение человека и возможности управления 
им. В случаях применения данного подхода в работе с детьми с РАС его эффективность 
доказана целым рядом исследований. Во многом положительное влияние 
рассматриваемого метода на развитие и поведение ребенка с аутизмом связано с тем, 
что АВА можно рассматривать как метод, ориентированный не на диагноз, а на 
конкретные проблемы и возможности каждого ребенка, что позволяет осуществлять в 
работе с ним индивидуальный подход. В основе прикладного анализа поведения лежит 
идея, разработанная в русле концепции оперантного обусловливания (Б. Скиннер, Дж.
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Уотсон), согласно которой поведение человека всегда влечет за собой определенные 
последствия. В случае, если последствия нравятся человеку, он будет повторять 
поведение, вызывающее их появление; если последствия не нравятся, подобное 
поведение повторяться не будет. Таким образом, поведением человека можно 
управлять, ориентируя его на возможность получения тех или иных последствий [19, с. 
15].
В работе с детьми с расстройствами аутистического спектра метод АВА впервые 
был использован доктором Иваром Ловаасом и его коллегами (Калифорнийский 
университет, Лос-Анжелес, 1963 г.). Применение Программы поведенческого
вмешательства позволяет сформировать у ребенка с аутизмом целый ряд навыков: 
чтение, академические, социальные, коммуникативные навыки, навыки 
самообслуживания, бытовые навыки и т.д.
Спецификой прикладного анализа поведения является то, что все сложные 
навыки и поведенческие акты разбиваются на мелкие блоки - действия. В процессе 
работы с ребенком каждое действие отрабатывается отдельно, затем эти действия- 
элементы соединяются в цепь, образуя, таким образом, качественно новое, сложное 
действие. В рамках данного подхода взрослый занимает достаточно авторитарную 
позицию по отношению к ребенку: он четко управляет его деятельностью, строит 
работу так, что правильные действия ребенка закрепляются до автоматизма, а 
неправильные пресекаются. Достижению желаемого поведения способствует 
использование поведенческим аналитиком различных подсказок и стимулов, как 
положительных, так и отрицательных. При этом поведенческий навык считается 
закрепленным в том случае, когда ребенок без ошибок воспроизводит его в 80% 
ситуаций.
В рамках прикладного анализа поведения для каждого ребенка составляется 
индивидуальная коррекционная программа. Чтобы коррекционная работа была 
эффективной, ей необходимо уделять достаточно много внимания. Так, занятия в 
рамках поведенческого подхода должны проводиться в течение 30-40 часов в неделю. В 
итоге реализации АВА у ребенка формируются возможности самостоятельного 
освоения окружающего мира. Достаточно подробно этот подход к коррекции
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расстройств аутистического спектра освещен в книге Ольги Мелешкевич и Юлии Эрц 
«Особые дети. Введение в прикладной анализ поведения (ABA)» [6, с. 45].
Как уже отмечалось выше, решение вопросов коррекции расстройств 
аутистического спектра в большинстве случаев требует комплексного подхода. В связи 
с этим на практике довольно часто те или иные основные методы коррекции РАС 
сочетаются с иными методами, приемами, подходами, которые в большинстве случаев 
могут рассматриваться как дополнительные, создающие условия и предпосылки для 
более эффективного развития детей обозначенной группы. К числу последних, 
например, можно отнести холдинг-терпию, методы альтернативной коммуникации, 
пет-терапию и др.
Использование метода холдинг-терапии в работе с детьми с аутизмом было 
предложено американским психиатром Мартой Велш, руководителем Материнского 
центра в Нью-Йорке (1983 г.). Суть метода состоит в насильственном (но не 
повреждающем) удерживании ребенка-аутиста его матерью для формирования 
физической, а затем и эмоциональной связи между ними. Именно отсутствие подобной 
связи сторонники этого метода считают основным нарушением при аутизме. 
Восстановление или формирование физического и эмоционального контакта между 
матерью и ребенком должно стать тем фундаментом, на котором дальнейшее развитие 
последнего будет проходить более успешно, сделает его восприимчивым к внешним 
стимулам и взаимодействию с окружающими [11, с. 15].
Традиционный сеанс холдинг-терапии включает в себя следующие этапы: 
конфронтация, отвержение (или сопротивление), разрешение. При всей внешне 
кажущейся простоте данного метода (по сути, все, что требуется от матери, - это 
удерживать своего ребенка и эмоционально взаимодействовать с ним) необходимо 
понимать, что он является очень сложным и энергетически затратным как в 
физическом, так и в психологическом плане. Так, во время сеансов ребенок может 
оказывать сильное физическое сопротивление, удержать его при этом нелегко. Кроме 
того, на первых этапах сеанса холдинг-терапии ребенок испытывает выраженный 
эмоциональный дискомфорт, и матери трудно продолжать работу, видя его страдания. 
В то же время в течение всего сеанса нельзя уступать нарастающему сопротивлению
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ребенка: с ним необходимо пытаться установить и зрительный, и эмоциональный, и 
вербальный контакт. Отпускают ребенка только при появлении релаксации, 
формировании у него готовности к общению с близким взрослым.
К числу противопоказаний к проведению холдинг-терапии специалисты 
относят:
• тяжелые соматические (острые или хронические) заболевания родителей 
или ребенка;
• ситуацию неполной семьи;
• сопротивление родителей, их эмоциональную неготовность к холдинг- 
терапии [5, с. 66].
В большинстве случаев одним из симптомов расстройств аутистического 
спектра является отсутствие или выраженное своеобразие развития речи. В подобных 
случаях в некоторой степени сгладить трудности общения с окружающими может 
применение альтернативных способов коммуникации. К их числу относят различные 
варианты жестовой речи, общение с помощью символических карточек, использование 
технических и электронных устройств, озвучивающих то или иное слово или фразу, и 
т.д. Применение этих приемов позволяет человеку с РАС, не владеющему устной 
речью, сообщать окружающим о своих потребностях, желаниях, эмоциях. В ряде 
случаев родители детей-аутистов избегают использования методов альтернативной 
коммуникации, поскольку боятся, что в подобном случае ребенок так никогда и не 
заговорит. Однако исследования показывают, что применение методов альтернативной 
коммуникации не только не препятствует овладению ребенком устной речью, но в ряде 
случаев даже стимулирует и облегчает его.
Наибольшее распространение среди методов рассматриваемой группы получила 
система коммуникации обменом изображениями (PECS). В русле данного подхода 
неговорящий ребенок с РАС выбирает и показывает карточки с изображением 
желаемого занятия или объекта. Реализация данного метода предполагает несколько 
этапов, на которых ребенка учат вступать в коммуникативные отношения с 
окружающими, выбирать адекватные ситуации картинки-изображения, доносить 
необходимую информацию до оппонента и т.д. Карточки PECS могут быть куплены
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или изготовлены родителями самостоятельно, причем чем меньше возраст ребенка, тем 
нагляднее должно быть изображение (вплоть до фотографий реальных объектов и 
способов действий). По мере взросления ребенка изображения на карточках могут 
приобретать более условный, абстрактный характер. Специфика применения данного 
подхода в работе с детьми с РАС достаточно подробно описана в книге Лори Фрост и 
Энди Бонди «Система альтернативной коммуникации с помощью карточек (PECS)» [8, 
с. 114].
Нормализации поведения и деятельности детей с ранним детским аутизмом 
способствует применение различных видов визуальной поддержки: визуальные 
границы в помещении, пошаговые инструкции в картинках, расписание дня, картинки- 
подсказки и т.д. Наглядное изображение предстоящих действий и событий позволяет 
ребенку-аутисту синтезировать их в логическую последовательность, в результате чего 
возможными становятся формирование различных форм социально приемлемого 
поведения, развитие самостоятельности у ребенка с РАС.
Одной из наиболее серьезных проблем в развитии ребенка с аутизмом является 
трудность понимания им социальных отношений и эмоций. Такой ребенок часто не 
понимает, что вызвало слезы или смех у близкого человека, какие эмоции он 
испытывает и что послужило тому причиной. Частично сгладить эту проблему 
позволяет использование «Социальных историй». Суть данного метода состоит в том, 
что в наглядной форме последовательно изображаются этапы той или иной социальной 
ситуации, значимой для ребенка, отмечаются эмоции, мысли вовлеченных в нее людей, 
их реакции и возможные формы адекватного поведения участников взаимодействия. 
Подобный прием позволяет ребенку-аутисту наглядно увидеть социальную ситуацию, 
соотнести причину и следствие, выработать наиболее социально приемлемые способы 
поведения.
В последнее время все более широкое распространение в работе с детьми с РАС 
приобретает музыкотерапия, включающая в себя как активные, так и пассивные формы. 
Использование этого метода способствует развитию коммуникативных навыков, 
стимулирует развитие творческих способностей и потребностей в самовыражении, 
формирует мотивацию взаимодействия с окружающими, оптимизирует эмоциональное
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состояние ребенка и т.д. В ходе музыкотерапии ребенок может как прослушивать 
специально подобранные музыкальные произведения, так и самостоятельно 
воспроизводить различные мелодии с использованием различных музыкальных 
инструментов.
Еще одним методом, хорошо зарекомендовавшим себя в работе с детьми с РАС, 
является пескотерапия. Как правило, этот метод используется при наличии 
эмоциональных нарушений. Пропуская песок сквозь ладонь, испытывая в связи с этим 
специфические ощущения, человек успокаивается. Кроме того, занятия с песком 
представляют широкие возможности для реализации творческих задатков, 
самореализации личности. Используя в процессе пескотерапии различные фигурки, 
изображающие людей, животных, неживые объекты, ребенок может создать 
собственную картину мира, раскрыть свою индивидуальность, ощутить удовольствие 
от процесса и результата собственной деятельности. Использование этого метода 
стимулирует активность ребенка, способствует активизации коммуникативных 
навыков, оказывает положительное влияние на сенсомоторное и эмоциональное 
развитие. Важно понимать, что игра ребенка с песком в большинстве случаев не 
подлежит интерпретации со стороны психолога. Последний здесь выполняет функцию 
«активного присутствия», а не руководства процессом [13, с. 25].
Взаимодействие с людьми представляет собой трудноразрешимую задачу для 
большинства детей с аутизмом. В таких случаях в роли своего рода посредников такого 
взаимодействия могут выступать различные животные. Пет-терапия - лечение с 
помощью животных - является одним из перспективных направлений оказания 
коррекционной помощи лицам с расстройствами аутистического спектра. Пет-терапию 
можно проводить с собаками, дельфинами, лошадьми, кошками.
Общение с животными расширяет поведенческий репертуар ребенка-аутиста, 
способствует формированию навыков коммуникации, гармонизирует эмоциональное 
состояние. Кроме того, привлечение тех или иных животных к коррекционной работе 
обладает специфическими особенностями. Так, в случае дельфинотерапии 
прослеживается комплексное воздействие на организм человек: сочетание воздействия 
ультразвуковых волн, излучаемых дельфином, с двигательной активностью и мощным
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психологическим воздействием. Этот метод впервые был использован в 
Великобритании в 1978 году и в настоящее время получил достаточно широкое 
распространение в разных странах. Обычно курс дельфинотерапии включает 10 сеансов 
по 20-30 минут. Подобные курсы рекомендуется повторять 1 раз в 4-6 месяцев.
В ходе иппотерапии (лечение с помощью лошадей) происходит коррекция 
моторной сферы: во время движения лошадь совершает более 100 колебательных 
движений в минуту, при этом всадник должен удерживать равновесие. 
Совершенствуется также мелкая моторика, что связано с необходимостью управлять 
лошадью. Массирующий и разогревающий эффект, возникающий в процессе верховой 
езды, способствуют улучшению питания головного мозга, что оказывает 
положительное влияние на развитие познавательной сферы ребенка. Взаимодействие с 
лошадью также имеет мощный эмоциональный и энергетический потенциал.
Канис-терапия представляет собой один из видов лечения и реабилитации 
человека с привлечением собак. Основной целью применения канис-терапии в работе с 
аутистами является развитие у них контактности (обогащение сенсорной сферы, 
формирование и закрепление навыков поведения, общения и деятельности). При этом 
взрослые (канис- терапевты) организуют и координируют взаимодействия ребенка и 
собаки, наполняют его специфическим коррекционным содержанием. Подобные 
занятия могут проводиться как индивидуально, так и в группах [16, с. 11].
Необходимо понимать, что в пет-терапии могут быть задействованы только 
специально подготовленные, обученные животные, общение с которыми будет полезно 
ребенку с расстройствами аутистического спектра, а не нанесет ему психологическую, 
а возможно и физическую травму.
Таким образом, проведенный анализ актуальных подходов к коррекции 
расстройств аутистического спектра позволяет констатировать их количественное и 
качественное разнообразие. У каждого метода есть свои сторонники и противники. 
Кроме того, необходимо понимать, что аутизм является своеобразным типом развития, 
симптомы которого в разных случаях могут варьироваться, а иногда даже 
противоречить друг другу. В связи с этим, тот метод, который оказался действенным в 
работе с одним ребенком- аутистом, может оказаться неэффективным для другого.
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Выбирая тот или иной подход к коррекции расстройств аутистического спектра, 
необходимо учитывать целый ряд факторов: структуру дефекта, психологический 
возраст ребенка, наличие квалифицированных специалистов, возможность 
взаимодействия с представителями ближайшего социального окружения и др.
Проблема аутизма является одной из наиболее актуальных. В марте 2012 года 
Центр по контролю заболеваемости и профилактике США (CDC), государственное 
агентство по эпидемиологии представило данные о распространенности расстройств 
аутистического спектра - 1 из 88 детей. Статистика была получена CDC на основе 
данных Сети мониторинга аутизма и нарушений развития, которая проводила 
эпидемиологический скрининг детей в различных медицинских учреждениях в 14 
американских штатах. Официальная статистика в России демонстрирует более скром­
ные показатели распространенности, но отмечается тенденция к их повышению. 
Генеральный секретарь ООН Пан Ги Мун в своих ежегодных Посланиях по случаю 
Всемирного дня распространения информации о проблеме аутизма (2 апреля) называет 
аутизм «общемировой проблемой» и призывает «к принятию конкретных практических 
мер в содействии достижению прогресса» в ее решении. В настоящее время создаются 
специализированные центры, разрабатываются комплексные коррекционно­
развивающие программы для детей с различными вариантами дизонтогенеза. Однако в 
разработке этих программ недостаточно учитывается нейропсихологическая структура 
и динамика дефекта. Есть потребность в сравнительном изучении 
нейропсихологических профилей при аутизме и соотнесении их с другими вариантами 
дизонтогенеза. Есть также потребность в изучении особенностей когнитивных 
процессов при аутизме для более глубокого понимания механизмов нарушения 
развития и выработки научно обоснованных технологий психологической коррекции. 
Коммуникативные нарушения заставляют совершенствовать методики 
нейропсихологической диагностики и исследования когнитивных процессов при 
аутизме. Перспективно применение компьютерных технологий для преодоления 
коммуникативного дефекта при использовании приемов и методов развития мышления 
у аутичных людей [17, с. 21].
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С момента описания Лео Каннером в 1943 году аутизма разработано множество 
теорий, пытающихся объяснить его природу. На смену биологическим и 
психоаналитическим теориям пришли идеи ведущих эмоциональных нарушений. В 
отечественной науке наиболее разработанной считается теория В.В. Лебединского, О.С. 
Никольской, Е.Р. Баенской, М.М. Либлинг, согласно которой биологическая 
недостаточность нарушает взаимодействие ребенка со средой и вызывает аффективный 
дискомфорт во взаимодействии с окружающим миром. С позиции этой теории многие 
симптомы аутизма и особенности когнитивных процессов рассматриваются как 
проявления компенсаторных реакций в ответ на нарушения в аффективной сфере. Эмо­
циональным дефектом объясняется нарушение способности оценивать эмоциональное 
выражение лиц (R.P. Hobson, 1989) и способности имитировать выражение лица (A.N. 
Meltyff, A. Gop- nik, 1993) [4, с. 11].
Когнитивный подход к исследованию аутизма и развитию психологической 
помощи аутичным детям получил широкое развитие в течение последних десятилетий. 
(P. Bjome, C. Balkenius, 2005; Dichter G., A. Belger, 2007; G. Rajendran, P. Mitchell, 2007; 
T. Richardson, 2008; И. И. Мамайчук, 2007). U. Frith сделала предположение, что аутизм 
характеризуется специфическим дисбалансом в интеграции информации, нарушением 
объединения информации в целостную картину или дисбалансом «центральной связи» 
(central coherence). В последнее время получила распространение «The theory of mind» 
(U. Frith, A. Leslie, S. Baron-Cohen), которая объясняет специфические поведенческие 
нарушения при аутизме повреждением врожденного когнитивного механизма, 
выражающегося в способности понимать намерения других людей («mind- read»), что 
приводит к нарушению коммуникативных и социальных навыков. На первичный 
когнитивный дефицит у больных аутизмом указывают и другие авторы; так, отсутствие 
или дефицитарность врожденных предвосхищающих схем (по У. Найссеру) приводит к 
невозможности специфического реагирования на определенные события, затрудняет 
формирование новых когнитивно-поведенческих схем. Аналогичным образом 
симптомы аутизма авторы объясняют отсутствием способности выявления внутреннего 
смысла (по А.Р. Лурия) или формирования представлений второго порядка (по S. 
Baron-Cohen). Н.Г. Манелис в попытке создания комплексной психологической и
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нейропсихологической теории аутизма, делает упор на особенностях восприятия при 
аутизме, связанных с нарушением базовых механизмов перцептивных процессов. 
Франческа Аппе при рассмотрении аутизма также предлагает обращаться к нарушению 
репрезентации внутренних представлений, но особое внимание автор предлагает 
обратить на ослабление и усиление центрального согласования у различных детей с 
аутизмом. Эта функция тесно связана с нейрофизиологическим субстратом и, по 
мнению автора, может рассматриваться «наподобие когнитивного стиля» [5, с. 6].
Активно набирают обороты в развитии нейропсихологические теории аутизма. 
Одновременно с теорией нарушения программирования и контроля (Ozonoff et al., 
1991;Wehner & Rogers, 1994; Baron-Cohen, 2001; Hill, 2004 и др.), лимбической теорией 
(Dawson et al., 1998) и представлениями о дисфункции правополушарных структур у 
детей с аутистическими расстройствами (Строганова и др., 2011; Shields, 1991), 
высказываются предположения о слабости процессов активации вследствие 
недостаточности подкорковых структур (Московичюте, 1998; Rourke, 1995; Bosch, 
1970; Gepner, Feron, 2009). Однако наибольшее распространение получила все та же 
теория слабости центрального связывания (Happe, 1999; Shah & Frith, 1993) [1, с. 21].
Уже имеющиеся теории аутизма стоит рассматривать не в качестве альтернатив, 
а скорее как взаимодополняющие, раскрывающие отдельные механизмы расстройства, 
а патогенетическое единство симптоматики аутизма предполагается на биологическом 
уровне (Robert M. Joseph). Такое различные предположения не должно уводить нас от 
детального и дифференцированного рассмотрения когнитивных процессов, динамики 
их становления в соотнесении с нейрофизиологическим субстратом. Существующие на 
сегодняшний день когнитивные гипотезы аутизма оперируют глобальными механиз­
мами, стремясь объяснить с помощью предположения всего об одном когнитивном 
нарушении все многообразие проявлений аутизма. Практически не учитывают 
динамические факторы когнитивного развития, что затрудняет применение этих теорий 
в практике психологической коррекции.
С точки зрения методологии нейропсихологического исследования стоит 
обратить внимани на статистическую модель сопоставления результатов 
нейропсихологического обследования с применением луриевского принципа
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синдромального анализа (Т.В. Ахутина, Е.Ю. Матвеева, А.А. Романова). Бесспорный 
интерес представляет уровневый онтогенетический подход в понимании 
аутистического расстройства, предложенный Горячевой и Ю.В. Никитиной (2011) в 
разработке метода сенсомоторной коррекции, основанный на идеях А.Р. Лурия, Н.А. 
Бернштейна. В своей модели коррекции они преимущественно учитывают две 
нейропсихологические теории понимания возникновения аутистических расстройств. 
Первая - теория зеркальных нейронов (В.С. Рамачандран и Л.М. Оберман), в 
соответствии с которой у пациентов с аутизмом отмечается снижение активности 
зеркальных нейронов в нижней фронтальной извилине (премоторная кора) - это 
приводит к невозможности распознавания намерений других людей путем 
мыслительного воспроизведения их действий. Дисфункция зеркальных нейронов 
островковой и передней поясной коры обусловливают неспособность к 
сопереживанию, а нарушения угловой извилины - дефекты речи. Вторая теория - теория 
эмоционального ландшафта - разработана для объяснения второстепенных симптомов 
аутизма: гиперчувствительности, избегания визуального контакта, отвращения к 
отдельным звукам и т.д. У обычного ребенка сенсорная информация после переработки 
в коре отправляется в миндалину (главный вход в лимбическую систему), 
ответственную за регуляцию эмоционального поведения человека. Используя 
накопленные ребенком в процессе жизни знания, миндалина определяет характер его 
эмоциональных реакций на каждый раздражитель, постепенно формируя 
эмоциональный ландшафт его окружения. Однако у детей с аутизмом связи между 
сенсорными областями мозга и миндалиной могут быть нарушены, что приводит к 
развитию экстремальных эмоциональных реакций на самые обыденные события) [3, с. 
16].
В соответствии с обозначенными теориями и объяснениями связи 
перинатальных нарушений с постнатальным их проявлением Т.Г. Горячева и Ю.В. 
Никитина выделили 4 основных уровня психомоторной коррекции ведущих 
аутистических нарушений в зависимости от времени возникновения нарушения [2, с. 
10]. Остановимся более подробно на каждом из уровней отдельно.
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1. Сенсорный уровень развития психики. Он генетически закладывается 
внутриутробно в первые 18 недель и отлаживается со 2 по 12 неделю постнатального 
развития. Задача - поддержание внутреннего гомеостаза. Проблемы этого уровня 
решаются за счет коррекции сенсорного развития.
2. Перцептивный уровень развития психики. Формируется генетически уже к 
21-23 неделям беременности и отлаживается на 5-6 месяце постнатального развития. 
Задача - выработка оптимального набора штампов и автоматизмов. Проблемы этого 
уровня решаются за счет коррекции перцепции.
3. Уровень телесно-пространственного анализа. Генетически формируется к 24­
25 неделям беременности. Отлаживаться начинает к концу 1 года жизни. Задача - 
овладение как внутренним, так и внешним пространством. Проблема этого уровня 
решаются за счет коррекции телесно-пространственного развития.
4. Уровень развития произвольности. Формируется при жизни, начиная с трех 
лет. Задача этого уровня - развитие уже не вертикальных, а горизонтальных 
межполушарных связей. Проблемы этого уровня решаются за счет коррекции 
произвольности.
Организация психомоторной коррекции с учетом уровня 
нейропсихологического дефекта зарекомендовала себя как высокоэффективный вид 
помощи, позволяющий достичь явных и стойких результатов. В этой связи необходимо 
указать на актуальность и необходимость развития нейропсихологического подхода в 
коррекционном процессе детей с аутистическими нарушениями, а также 
интегрирование указанных методик в педагогический процесс. Это позволит достигать 
максимально возможного уровня педагогической адаптации в условиях инклюзии.
2.3. Применение игровой терапии для детей с расстройством аутистического
спектра
В ходе игры у детей вырабатываются навыки активного взаимодействия с 
окружающей средой, формируются их нравственные, интеллектуальные, 
эмоционально-волевые качества, происходит развитие их личности. Стоит обратить
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внимание на значение обучающей функции игры, состоящей в переустройстве 
отношений детей, в расширении их общения, жизненного кругозора, их 
приспособления, социализации. Вследствие психического становления детей меняется 
качество игр, возникают новоиспеченные формы игрового общения. Введение игровой 
терапии в психологическую коррекцию ребенка, который имеет эмоциональные 
нарушения, проведено представителями психоаналитической школы, в частности М. 
Кляйном, Я. Мореном, А. Фрейдом [1, с. 44].
О.С. Вавилова отмечает, что игровая терапия рассматривается в качестве метода 
корректировки эмоциональных, а также поведенческих расстройств у ребенка, в 
основании его лежит характерный для детей способ взаимодействия с окружающей 
средой - игра. Она содействует определению дефицита коммуникативных функций при 
аутичном спектре воспитания [1, с. 45].
В ходе игры, ребенок придумывает индивидуальный сюжет, отказывается от 
предлагаемого сюжета взрослыми. При этом в течение определенного периода времени, 
он может повторять и предлагаемый взрослыми сюжет игры.
Игра обладает различным характером.
Большинство детей, у которых выявлен аутизм, некоммуникативны: как 
правило, их игра молчалива, в ее ходе они не обращают внимания на обращение к ним. 
Порой их игра сопровождается комментированием либо монологом, которые обращены 
в пространство, к игре, к какому-либо предмету, иногда территориально обособляются.
У некоторых ребят отмечены игры-фантазии. К ним причисляются игры с 
идеями перевоплощения, соответственным игровым поведением. Например, дети 
переодеваются в различных животных, в героев мультфильмов. Также они ведут игру с 
воображаемыми персонажами, предметами.
В структуре осуществляемой работы по социальному приспособлению детей, 
главным компонентом выступает вырабатывание их эмоциональной сферы. Основное 
направление формирования эмоциональной сферы у ребенка, у которого поставлен 
диагноз - аутизм, заключается в формировании способностей управления эмоциями. 
Изначально следует ограничивать воздействие эмоционально-травмирующих 
обстоятельств, после чего побуждать детей к адекватным эмоциональным реакциям в
41
определенных ситуациях, предлагая им различные версии похожих реакций для 
применения их в жизни.
Коррекционная работа эмоциональной сферы детей предусматривает де­
ятельность по таким направлениям обучения:
• способность фиксирования своего внимания на эмоциональном состоянии 
окружающих людей;
• правильное распознание эмоционального состояния иных людей по 
внешним признакам определенного ощущения;
• этика поведения на эмоциональной основе.
При коррекционной работе эмоциональной сферы важно обратить внимание на 
то, что эмоциональное состояние детей, у которых поставлен диагноз аутизм, 
невозможно предсказать, поскольку поведение выражается в полярности их чувств, к 
примеру, от чувства любви до внезапного проявления агрессии.
По мнению О.С. Рудик сущность коррекционной работы заключается в таких 
мероприятиях [2, с. 13]:
• определение позитивного эмоционального контакта с ребенком;
• одоление отрицательных реакций на окружающий мир;
• корректировка аффективных проявлений, применение их в коммуника­
тивном взаимодействии в игре;
• обучение детей «языку чувств»;
• вырабатывание творческих способностей;
• проведение индивидуальной работы с родителями;
• выявление эмоционального взаимодействия в семье ребенка с диагнозом 
аутизм.
Для обеспечения формирования эмоциональной сферы у детей с диагнозом 
аутизм, взрослые подключаются к их занятиям, они не предлагают детям ничего 
нового, а понемногу преобразовывают стереотипные действия в эмоциональную игру. 
Формирование спокойной атмосферы способствует избеганию негативных 
эмоциональных состояний.
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Коррекционная работа эмоционального воспитания ребенка аутиста реализуется 
с помощью [2, с. 14]:
• различных игр;
• использования иллюстрационного материала с позитивным эмоциональным
фоном;
• просмотра фотографий семейного альбома;
• совместного просмотра особенных детских телепередач;
• прослушивания записей различных эмоций;
• сопереживания различным персонажам из сказок, игр;
• рассматривания личной мимики перед зеркалом;
• умения звукоподражать животным с различной интонацией.
В деятельности по вырабатыванию и корректировке эмоциональной сферы 
ребенка-аутиста можно применять методы:
• игротерапию;
• психогимнастику;
• беседу на определенную тематику;
• пример формулирования персонального эмоционального состояния в 
рисунках, музыке;
• наглядные пособия (фотографии, рисунки, схемы, графические изобра­
жения, символы);
• элементы психологического тренинга.
В итоге можно отметить, разрабатывая и развивая формы социально адекватного 
поведения, используя игровую терапию следует принимать во внимание проблемы и 
особенности эмоционального, личностного развития ребенка- аутиста.
Таким образом, отметим, что игровая деятельность у ребенка-аутиста является 
эффективным способом для эмоционального воспитания.
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3. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИЕЙ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВОМ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
3.1. Ход проведения исследования
В настоящее время проблемам эмоционального развития человека отводится все 
больше внимания. Роль эмоций в жизни человека трудно переоценить. В 
индивидуальном развитии человека эмоции играют важную социализирующую роль. 
Они выступают как внутренний язык, как система сигналов, посредством которой 
субъект узнает о значимости происходящего. Особенность эмоций состоит в том, что 
они непосредственно отражают отношения между мотивами и реализацией 
деятельности, отвечающей этим мотивам. Эмоции в деятельности человека выполняют 
функцию оценки ее хода и результатов. Они организуют деятельность, стимулируя и 
направляя ее.
Если эмоционально-волевая сфера человека нарушена и отсутствуют 
эмоциональные сигналы полезного или вредного воздействия на организм, 
следовательно, невозможна моментальная интеграция всех функций организма при 
каждой новой ситуации, а значит и механизм ответной реакции организма также 
формируется с нарушением или не формируется вовсе. В частности, при неспособности 
субъекта найти быстрый и разумный выход из незнакомой ситуации, возникает особый 
вид эмоциональных процессов — аффект. Одно из существенных проявлений аффекта 
состоит в том, что он, «навязывая субъекту стереотипные действия, представляет собой 
определенный закрепившийся в эволюции способ «аварийного» разрешения ситуаций: 
бегство, оцепенение, агрессию и т.п.».
Таким образом, при нарушении эмоционально-волевой сферы возможен лишь 
узкий коридор определенных действий, с известным механизмом реагирования на 
знакомую ситуацию, в противном случае возникает состояние аффекта - как результат 
реагирования на неизвестную ситуацию, что искажает восприятие действительности и 
оценки собственных действий. В результате такого реагирования на новизну жизнь
44
человека значительно обедняется, а именно - отсутствие коммуникации с другими 
людьми и как следствие, невозможность установить глубокие межличностные 
отношения, снижения возможности всестороннего развития и восприятия богатства 
окружающего мира. Такие нарушения эмоциональной сферы ведут к социальной 
изоляции индивида и к невыносимому ощущению одиночества в окружающем мире, 
что в конечном итоге может приводить человека к более глубоким психическим 
расстройствам.
Также известно, что люди, страдающие психическими расстройствами, всегда 
показывают нарушение способности к установлению надежной привязанности. Хотя в 
некоторых случаях такое нарушение явно вторично по отношению к другим 
патологическим изменениям, во многих случаях оно, вероятно, первично и проистекает 
от отклонений в развитии в период его детства. Вероятными причинами психического 
расстройства в детском возрасте в большей степени являются либо отсутствие 
возможности устанавливать эмоциональные связи со значимыми близкими, либо, 
переживание длительных и, возможно, неоднократных разрушений однажды 
установленных привязанностей.
Одним из видов аномалий развития эмоционально-волевой сферы в детском 
возрасте является аутизм. Выявленно, что данный синдром встречается примерно на 10 
000 детей в 3-6 случаях. У мальчиков обнаруживается в 3-4 раза чаще, чем у девочек. 
Помимо «чистого» клинического синдрома существует группа сходных с ним 
расстройств, и при совместном учете случаев аутизма и расстройств аутистического 
спектра обнаруживается, что расстройствами подобного рода страдают 15 -20 из 10 000 
детей. Возрастающая частота таких нарушений создает особенно значимой проблему 
помощи семьям, воспитывающим детей с аутизмом и подобными расстройствами.
В связи с тем, что за последние несколько лет значительно увеличилось 
количество детей с нарушением по аутистическому типу, все больше специалистов в 
области психологии проявляют интерес к данной проблеме и в частности к методам 
психологической коррекции аутизма. В интернете можно найти статьи и научные труды 
по данной тематике, в которых рассматриваются и обсуждаются причины 
возникновения детского аутизма и различные методы психологической коррекции.
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Также некоторые вузы и исследовательские институты России выпускают свои издания 
по темам аутизма в психологии такие как: «Аутизм и нарушение развития», «Детский 
аутизм: пути понимания и помощи». Такие издания могут быть полезны, как и для 
специалистов, работающих в данной сфере, так и для родителей детей с аутизмом. 
Однако тема диагностики методов психокорреционной помощи детям с РАС и подбора 
наиболее эффективных методов коррекции на данный момент мало разработана и 
зачастую оценить работу специалистов очень сложно. В связи с этим, интерес 
специалистов к диагностике детей с аутизмом до проведения коррекционной работы и 
после, в настоящее время активно возрастает.
В качестве гипотезы было выдвинуто предположение о том, что влияние 
выбранных методик психологической коррекции на эмоциональную сферу ребенка с 
РАС в виде положительной динамики, которая указывает на снижение показателей 
нарушений уровней аффективной системы.
Цель работы - оценка результативности психокоррекционных методик для 
развития аффективной сферы ребенка с аутизмом с помощью разработанной 
диагностической карты.
Разработка диагностической карты предполагает использование критериев, на 
основании которых можно провести анализ развития психоэмоционального состояния 
ребенка с РАС, а именно отклонения в уровнях аффективной организации сознания и 
поведения.
Методика. Работа базируется на представлениях аффективной организации 
сознания и поведения человека, описанной в монографии О.С. Никольской. На 
основании критериев, в уровнях аффективной организации нами была разработана 
диагностическая карта оценки отклонений в развитии данных уровней у детей с 
аутизмом. В формирующем эксперименте мы использовали данную диагностическую 
карту для определения изменений в психоэмоциональном состоянии ребенка с 
аутизмом до и после проведения психокоррекционной работы.
Испытуемые. В эксперименте участвовало 10 детей с диагнозом РАС в возрасте 
от 3-х до 7 лет. По каждому из испытуемых, родителями совместно с психологом, была 
заполнена диагностическая карта на начало и конец психокоррекционной работы.
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Использованные методики. Основная задача формирующего эксперимента - 
провести оценку результатов выбранных методов психокоррекционной работы с 
детьми с РАС с использованием диагностической карты до и после проведения 
коррекционных мероприятий. В качестве результата формирующего эксперимента 
предполагается выявить динамику изменений в развитии уровней аффективной 
организации сознания и поведения ребенка с РАС по итогам проведенной 
коррекционной работы.
Длительность эксперимента составила 3 месяца. Первичная диагностика детей с 
РАС была проведена 1 сентября 2017 г., повторная диагностика проводилась по итогам 
коррекционной работы - 10 декабря 2017г.
В программе формирующего эксперимента использовались такие методы 
психологической коррекции детского аутизма, как игровая холдинг-терапия совместно 
с родителями, игра, сюжетное рисование и чтение. Целью коррекционных мероприятий 
является «последовательное формирование механизмов организации сознания и 
поведения ребенка в ситуации развивающегося эмоционального взаимодействия со 
взрослым. Благодаря этому становится возможным развитие большей выносливости 
ребенка в контакте, большей активности и гибкости во взаимодействии с окружением, 
более глубокое эмоциональное осмысление происходящих с ним и вокруг него 
событий».
Начало работы определялось, прежде всего, индивидуальными возможностями 
каждого ребенка. С детьми с наиболее тяжелыми вариантами аутизма сначала 
проводились занятия игровой холдинг- терапии, либо включались элементы холдинг- 
терапии.
Далее программа занятий с аутичным ребенком выстраивалась в зависимости от 
возможностей установления контакта. Если контакт исходно устанавливался на основе 
игры, то далее, по мере возможности в занятия включались рисование и чтение. В 
других случаях, когда контакт был установлен с помощью книги, мы переходили к 
совместной игре, так как проигрывание с игрушечными персонажами занимательного 
для ребенка сюжета позволяло конкретизировать впечатления от прочитанного в книге,
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закрепить их смысл в чувственных подробностях, разнообразить и эмоционально 
дифференцировать детали сюжета.
Разнообразно организованное занятие позволило развернуть взаимодействие, 
построить его более гибко и индивидуально для каждого ребенка. Кроме того, переход 
к чтению важен тем, что дает возможность продолжать психологическую работу в 
подростковом и юношеском возрасте, когда обращение к игре становится 
невозможным.
Основные этапы коррекционной работы, объединяющие все три направления, 
игра, сюжетное рисование и чтение, согласуются с уровнями аффективной системы 
организации сознания и поведения и выстраиваются аналогично. Рассмотрим их 
подробнее.
1- й этап коррекционной работы предполагает установление эмоционального 
контакта с аутичным ребенком, присоединение к его действиям, занятиям, в виде игры, 
рисунка, проговаривания. Обязательным условием является сопровождение таких 
занятий эмоционально-смысловым комментарием, т.е. необходимо постоянно 
комментировать ситуацию, придавая ей положительную эмоциональную окраску и 
определенный игровой смысл. Основная задача на этом этапе - формирование 
совместных с ребенком осмысленных приятных переживаний, закрепленных в игровых, 
художественных или литературных образах, которые в дальнейшем могут стать 
эпизодами сюжета.
В итоге 1 -го этапа работы у детей с РАС внимание становится более 
развернутым, ребенок легче идет на контакт со взрослым, проявляется интерес к 
житейским событиям. Кроме того, в игре увеличивается количество тактильного и 
зрительного контакта, что способствует снижению гиперсензитивности. В это же время 
появляется прогресс в речевом развитии ребенка.
2- й этап работы заключается в формировании «стереотипа» занятия, связывании 
отдельных, приятных переживаний и образов, которые появились на первом этапе в 
простой, узнаваемый сюжет, определенную последовательность действий. Сюжет 
постепенно наполняется деталями, как правило, основой такого сюжета в игре или 
рисовании являются привычные бытовые ситуации, весь уклад жизни ребенка. Если на
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этом этапе используется чтение, то проговаривание и прорисовывание прочитанного, 
вызывает узнавание, помогает конкретизировать, опредметить и систематизировать 
положительный жизненный опыт ребенка. Таким образом, на данном этапе проводится 
работа по развитию механизмов уровня аффективных стереотипов, которые дают 
ребенку ощущение удовольствия и уюта, а также обеспечивают стабильности и 
надежность в контактах с другим человеком и с миром в целом.
В результате проработки 2-го этапа постепенно преодолевается 
фрагментарность восприятия, характерная для аутизма. У ребенка с РАС начинает 
развиваться способность эмоционального осмысления событий, происходящим с ним, 
формируется понимание причинно- следственных связей, развиваются представления 
ребенка о прошлом и будущем, о течение времени. В игре, а соответственно и в жизни, 
ребенок осваивает навыки поведения в различных житейских ситуациях и способы 
социального общения. Речь ребенка на данном этапе работы становится более 
развернутой и связанной.
Развитие механизмов этого уровня позволяет перейти к постановке следующей 
задачи - актуализации механизмов экспансии.
На 3-ем этапе работы, задача психолога состоит во внесении в совместную игру 
разнообразия, преодолении стереотипности и формировании сюжета «с 
приключением», которое связано с нарушением и восстановлением привычного 
порядка событий. Основной принцип работы - довести сюжет до «хорошего» конца. 
Часто игра на данной стадии работы дополняется сюжетным рисованием, совместным 
чтением сказок, просмотром диафильмов и мультфильмов, которые комментируются 
взрослым. Для чтения выбираются рассказы о детях, их отношениях, приключениях, 
озорстве, шалостях. Формирование сюжета «с приключением» развивает у ребенка 
способности к преодолению препятствий и возможности справиться с ощущением 
опасности, страхом. Это особенно значимо для детей с аутизмом, которые всегда 
стараются удержать полный контроль над обстоятельствами.
По результатам 3-го этапа работы стимулируется и запускается механизм 
экспансии - переживания, которое позволяет ребенку с РАС не цепляться за 
постоянство окружающего мира, а жить в меняющихся условиях, вести активный
диалог с обстоятельствами. У аутичного ребенка постепенно развивается возможность 
принимать новизну и разнообразие. Его поведение в жизни и игре становится менее 
стереотипным. Данное направление работы актуально для детей с РАС потому, что они 
слишком держатся за гарантии разрешения рискованной ситуации, а также в связи с их 
социальной наивностью, чрезмерной прямолинейностью и правильностью.
На 4-м этапе само переживание экспансии начинает вписываться в контекст 
эмоциональных оценок. Во время игры, рисования, чтения психолог старается 
актуализировать рассуждения о том, «что такое хорошо и что такое плохо». Важно, 
чтобы освоенное ребенком переживание преодоления рискованной ситуации, 
«приключения» встраивалось в социально-приемлемый контекст. Для этого психолог в 
чтении, играх, совместном рисовании постепенно формирует образ «положительного 
героя»: «помощника», «спасателя», «защитника слабых и обиженных», который 
ребенок с РАС может примерить на себя. Таким образом, происходит выделение 
доброго и злого начала, сопереживание доброму, возникают новые способы справиться 
со страшным.
В итоге 4-го этапа поведение аутичного ребенка становится более гибким 
благодаря формированию его способности к эмоциональному преодолению, 
преобразованию сложной, неожиданной, пугающей ситуации. Возможности 
эмоционального сопереживания, освоения моральных норм с помощью игры, 
рисования и совместного чтения начинают развиваться с опорой на индивидуальную 
избирательность, на более упорядоченную и дифференцированную картину мира. 
Работа данного уровня направлена на формирование и развитие механизма 
эмоционального контроля, произвольной организации поведения, переживания 
чувства долга, принятия моральных ценностей, ответственности за другого человека.
Описанная последовательность этапов коррекционных мероприятий не всегда 
сохраняется последовательно. Логика работы несколько меняется и зависит от 
варианта синдрома аутизма, а также продолжительность каждого из этапов 
психокоррекции будет различной при разных формах аутизма. Приведенная 
последовательность этапов психокоррекции соответствует работе с наиболее сложным 
вариантом синдрома аутизма.
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3.2. Подведение итогов эмпирического исследования
Статистический анализ данных. Для того чтобы оценить валидность и 
надежность данной работы, в исследовании использовались методы математической 
статистики, а именно расчет среднего, средневзвешенного и корреляционный анализ 
Вилкоксона для непараметрических данных.
Исходя из вышеперечисленных выводов, можно отметить, что самый 
«страдающий» - это уровень эмоционального контроля, который отвечает за развитие 
внутренней душевной жизни, за развитие собственного взгляда на мир и организацию 
социализации в обществе. Наибольшие сложности в психокоррекции возникают на 2-м 
и 4-м уровнях, уровне аффективных стереотипов и уровне эмоционального контроля. 
Это объясняется тем, что для людей с аутизмом наиболее сложным для понимания 
является построение индивидуальных отношений с чувственным, реальным миром, 
выработка конкретных навыков удовлетворения потребности и борьбы с опасностью, а 
также менее доступно разделенное переживание и эмоциональное сопереживание 
другим.
Тем не менее, в результате проведенных коррекционных мероприятий, удалось 
получить положительные изменения практически по каждому уровню у всех 
испытуемых, что говорит об эффективности выбранных методов работы с аутичными 
детьми. Также, в результате проведенных психокоррекционных мероприятий возможно 
снижение порога чувствительности, если отмечается гиперсензитивность уровня и 
наоборот, что расширяет границы восприятия окружающей среды и возможности в 
контакте и ребенка с РАС.
Кроме того, предложенную диагностическую карту можно использовать для 
оценки влияния других методов коррекции аутизма на аффективную сферу ребенка с 
РАС.
В результате проведенного исследования мы пришли к следующим выводам:
1. Нарушения эмоциональной сферы при аутизме резко снижают качество 
жизни и нуждаются в коррекции в первую очередь, так как являются ведущим 
смптомокомплексом при данном заболевании.
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2. Существующие подходы коррекции аутизма можно разделить на два 
направления: один из них, основанный на обучении (ABA, TEACCH и пр.) решает 
только часть задач - отработку навыков, позволяющий организовывать социально 
приемлемое поведение ребенка с аутизмом в обществе, но не способствует 
эмоциональному и интеллектуальному развитию ребенка; другой подход, основанный 
на коррекцию нарушений в развитии аффективной сферы нацелен на поиск 
психологических средств, позволяющих ребенку, при всей исходной биологической 
дефицитарности, стать более «нормальным» в своем психическом и социальном 
развитии, т.е поиск условий, позволяющих ребенку стать более выносливым, активным 
и гибким во взаимоотношениях с людьми и средой.
3. Проведенная диагностика нарушений эмоциональных уровней до и после 
психокоррекционной работы позволила проследить количественные и качественные 
изменения в развитии эмоциональных уровней детей с аутизмом. В частности, 
понимание нарушений уровней аффективной сферы при первичной диагностике и 
соотнесение с классификацией аутизма, разработанной О.С. Никольской, позволило 
подобрать оптимальную программу психокоррекционной работы для каждого ребенка с 
РАС.
4. В результате выбранных и использованных в работе психокоррекционных 
мероприятий, у всех аутичных детей по завершению формирующего эксперимента 
произошли улучшения в эмоциональной сфере, в частности снизилась доля 
выраженности нарушений по каждому из эмоциональных уровней и снизилась степень 
выраженности самих нарушений, что позволяет говорить об эффективности 
используемых психокоррекционных методик.
Таким образом подводя итог всей исследовательской работе, следует отметить, 
что при детском аутизме, именно нарушения развития аффективной сферы, 
обусловленные низкой выносливостью в контакте со средой, препятствуют развитию 
исследовательского поведения, продуктивному взаимодействию ребенка с близкими 
людьми, а также ограничивают, стереотипизируют и делают фрагментарными его 
представления об окружающем, мешают ему свободно применять имеющиеся знания и 
навыки. Поэтому наиболее эффективными методами работы для коррекции
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аффективной сферы у аутичных детей являются мероприятия, основанные на 
эмоциональном заражении и развитии разделенного переживания, в частности - это 
игровая холдинг-терапия вместе с родителями, совместная игра, чтение и сюжетное 
рисование. С помощью разработанной диагностической карты и проведенной 
диагностики до и после коррекционной работы можно увидеть подтверждение 
эффективности выбранных методов психологической коррекции эмоциональной сферы 
у ребенка с РАС.
Кроме того, разработанную диагностическую карту можно использовать для 
оценки эффективности других методов психологической коррекции эмоциональной 
сферы у детей с аутизмом.
Обобщая вышесказанное, можно сделать выводы о крайне важной роли развития 
эмоционально-волевой сферы ребенка с аутизмом. Необходимым условием 
становления личности является развитие аффективной сферы и формирование 
эмоциональной привязанности в раннем возрасте.
Уровни эмоциональной регуляции ребенка формируются в течение первого года 
жизни, в последствии они совершенствуются, создавая уникальную для каждого 
человека манеру эмоционального взаимоотношения с внешним миром. Например, при 
расположенности к усилению первого уровня аффективной регуляции может 
проявляться способность к восприятию целостной структуры, гармонии окружающего. 
Люди с акцентуированным вторым уровнем устойчивы в своих привычках. Мощный 
третий уровень делает людей раскованными, смелыми, берущими на себя 
ответственность в сложных ситуациях. Люди с особенно сильным четвертым уровнем 
сверхсосредоточены на человеческих отношениях.
Нормальное психическое развитие выражается в согласованной работе всех 
уровней эмоциональной регуляции. Дисфункция какого-либо из них может привести к 
расстройству эмоциональной сферы в целом и, соответственно, дезадаптации личности 
в окружающем. Так, например, комплекс личностных нарушений, имеющих место у 
аутичных детей и подростков, впоследствии может проявиться в развитии личности по 
аутистическому типу или в шизоидной акцентуации характера. Личностные 
особенности аутичных людей характеризуются эмоциональной холодностью, эгоизмом
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и эгоцентризмом, особой отгороженностью от окружающего мира людей. Люди, 
страдающие аутизмом, плохо контактируют с окружающими, они замкнуты и скрытны. 
У них нарушена критичная оценка своих действий и высказываний. В целом для 
организации своей жизни они нуждаются в особом адаптивном подходе, 
осуществляемом по отношению к ним со стороны общества.
Направленная коррекционная работа на развитие аффективной сферы с детьми с 
аутизмом дает им большие возможности для возвращения к нормальному 
эмоциональному развитию. Именно с помощью развития активных осмысленных 
отношений со средой, которые могут реализоваться только в совместном разделенном 
переживании в контакте с другими людьми, аутизм может быть преодолен.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Безусловно, эффекта в любой коррекционной работе, дающей возможность 
адаптации аутичного ребенка в социуме, можно добиться лишь тогда, когда она 
основана на правильном заключении о состоянии психики ребенка с расстройством 
аутистического спектра. Тогда когда правильно определен его нейропсихологический 
статус, который показывает совокупное состояние высших психических функций и 
поведения аутичного ребенка в зависимости от функционирования различных зон 
головного мозга.
И подводя итоги к всему вышесказанному, можно сказать, что несмотря на то, что 
в России еще с XX века создана единая система обучения и воспитания детей с 
нарушениями в развитии, однако дети с аутизмом не были включены в нее до 
настоящего времени. При наличии теоретической базы по проблеме аутизма (работы
О.С. Никольской, К.С. Лебединской, В.М. Башиной, Е.Р. Баенской, М.М. Либлинг, Н.Б. 
Лаврентьевой и др.) в российской науке недостаточно освещен практический аспект 
психолого-педагогического воздействия при детском аутизме.
Наиболее известной в России является методика комплексной медико -психолого­
педагогической коррекции К.С. Лебединской и О.С. Никольской. В основе данной 
методики лежат представления об аутизме прежде всего, как об аффективном 
расстройстве. В отличие от западных методик, большое значение здесь отводится 
комплексности - постоянному взаимодействию педагогов, психологов и врачей- 
психиатров. Основные усилия направлены на коррекцию эмоционально-волевой сферы 
и эмоциональное тонизирование аутичного ребенка.
В контексте практики инклюзивного образования более предпочтительным - 
выглядит социально-психологический подход, который позволяет детям 
адаптироваться к условиям массовой школы, нежели медико-биологический, который 
не предполагает активного развития коммуникативных навыков ребенка с аутизмом.
Таким образом, приоритетным направлением для совместного развития западной 
и российской научных школ является инклюзивное образование как единственный,
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признанный во всем мире инструмент реализации права каждого человека на 
образование.
Организация психомоторной коррекции с учетом уровня нейропсихологического 
дефекта зарекомендовала себя как высокоэффективный вид помощи, позволяющий 
достичь явных и стойких результатов. В этой связи необходимо указать на 
актуальность и необходимость развития нейропсихологического подхода в 
коррекционном процессе детей с аутистическими нарушениями, а также 
интегрирование указанных методик в педагогический процесс. Это позволит достигать 
максимально возможного уровня педагогической адаптации в условиях инклюзии.
В деятельности по вырабатыванию и корректировке эмоциональной сферы 
ребенка-аутиста можно применять методы:
• игротерапию;
• психогимнастику;
• беседу на определенную тематику;
• пример формулирования персонального эмоционального состояния в рисунках, 
музыке;
• наглядные пособия (фотографии, рисунки, схемы, графические изображения, 
символы);
• элементы психологического тренинга.
В итоге можно отметить, разрабатывая и развивая формы социально адекватного 
поведения, используя игровую терапию следует принимать во внимание проблемы и 
особенности эмоционального, личностного развития ребенка-аутиста.
Таким образом, отметим, что игровая деятельность у ребенка-аутиста является 
эффективным способом для эмоционального воспитания.
Таким образом подводя итог всей исследовательской работе, следует отметить, 
что при детском аутизме, именно нарушения развития аффективной сферы, 
обусловленные низкой выносливостью в контакте со средой, препятствуют развитию 
исследовательского поведения, продуктивному взаимодействию ребенка с близкими 
людьми, а также ограничивают, стереотипизируют и делают фрагментарными его 
представления об окружающем, мешают ему свободно применять имеющиеся знания и
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навыки. Поэтому наиболее эффективными методами работы для коррекции 
аффективной сферы у аутичных детей являются мероприятия, основанные на 
эмоциональном заражении и развитии разделенного переживания, в частности - это 
игровая холдинг-терапия вместе с родителями, совместная игра, чтение и сюжетное 
рисование. С помощью разработанной диагностической карты и проведенной 
диагностики до и после коррекционной работы можно увидеть подтверждение 
эффективности выбранных методов психологической коррекции эмоциональной сферы 
у ребенка с РАС.
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Таблица 2. Динамика выраженности симптомов каждого из уровней аффективной 















До,% После, % До,% После , % До,% После , % До,% После , %
Костя Л. 9% 56% 64% 57% 0% 65% 8% 58%
Андрей К. 5% 29% 7% 50% 5% 35% 3% 25%
Дима Е. 0% 35% 3% 36% 0% 60% 7% 67%
Артем К. 6% 26% 7% 50% 5% 45% 4% 50%
Василиса С. 9% 47% 7% 57% 5% 60% 7% 58%
Женя К. 7% 41% 4% 64% 5% 60% 3% 58%
Саша З. 1% 38% 1% 71% 0% 55% 7% 63%
Ира Л. 8% 18% 9% 29% 0% 30% 6% 42%
Даша П. 6% 24% 1% 14% 5% 35% 4% 42%
Даша К. 7% 32% 3% 36% 0% 45% 2% 38%
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